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Estratto  dal  Giornale  « L‘  Idrologia , la  Climatologia  e 


la  Terapia 


Fisica  » — Fase.  11,  1911. 


È arduo  il  compito  che  la  cortesia  della  nostra  Presidenza 
mi  volle  affidare  e lo  volle  sopratutto  pensando  che  1’  età  e la 
vita,  passata  pressoché  tutta  in  uno  Stabilimento  di  cure  fisi- 
che, avessero  data  a me  una  competenza  che  pur  troppo  è 
ben  difficile  di  avere.  Quanto  più  si  procede  nell’  esistenza  e 
le  cognizioni  si  allargano  ed  il  continuato  contatto  con  tante 
miserie  ci  danno  un’  esperienza,  che  vorrebbe  essere  notevole, 
pur  troppo  ci  accorgiamo  che  ben  poche  e monche  sono  le 
cognizioni  acquisite  e che  il  libro  della  natura  è ben  altri- 
menti completo  e che  di  questo  immenso  volume  noi  non  ab- 
biamo, dopo  tanti  anni,  che  sfogliate  le  prime  pagine.  E questo 
fatto,  che  è doloroso  quasi  come  una  disillusione,  avvertiamo 
solo  quando  si  tratta  di  ricapitolare  in  una  sintesi  quello  che 
il  tempo,  lo  studio  e la  conoscenza  della  vita  ci  hanno  inse- 
gnato. Molte  ipotesi,  molte  presunzioni,  molte  illusioni  stanno 
nella  nostra  mente  e nel  nostro  cuore,  poche  le  nozioni  assolu- 
tamente assodate  e sicure.  La  scienza,  che  vogliano  0 non  vo- 
gliano i moderni  aristarchi,  non  ha  mai  fatto  fallimento,  è 
parte  di  vita  enormemente  difficile,  si  raggiunge  la  com- 
prensione sua  solo  dopo  sforzi  collettivi  enormi,  perchè  essa  è 
come  un  diamante  che  deve  prima  essere  trovato,  poi  liberato 
dalle  scorie  che  lo  nascondono,  poi  ripulito,  lavorato,  sfaccet- 
tato, rimanendo  cosi  un  vivo  e nitido  granello,  scintillante  di 
luce  ed  affascinante,  ultimo  residuo  di  una  montagna  di  detriti. 
Le  cognizioni  saldamente  acquisite,  fisse,  immutabili  sono  poche 
e piccole  tuttora,  ma  per  la  conquista  di  quel  brillante  sfaccet- 
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tato  e bello,  quante  eliminazioni,  quanto  spreco  di  pazienza, 
quante  fatiche,  quante  disillusioni  ! La  storia  di  qualsiasi  parte 
di  scienza  è tutta  una  descrizione  di  un  lavorio  di  eliminazione  ; 
ma  la  particella  vivida,  come  il  radium  di  Currie,  sorge,  li- 
berata da  tutta  la  colossale  scorie  della  pecblenda  che  lo  ce- 
lava, e rimane  un  vero  acquisito. 

Tutto  questo  lavoro  di  eliminazione  e di  reintegrazione 
esiste  in  medicina,  che  fa  pur  parte  della  scienza.  Forse,  in 
questa  parte,  il  rinnovarsi  di  ipotesi  e di  teorie  è più  facile  che 
altrove,  perchè  sui  fenomeni  della  vita  è più  arduo  assodare 
il  fondamento  puramente  scientifico,  essendo  questi  fenomeni 
soggetti  a troppe  cause  che  ne  alterano  la  comprensione,  a 
cause  che  trovano  un  substrato  sopra  uno  degli  elementi  più 
incostanti,  più  vani,  più  soggettivi,  quello  delle  influenze 
psichiche  e nervose.  Rimane  quindi,  e debbo  confessarlo,  assai 
difficile  una  qualsiasi  sintesi  sullo  svolgimento  della  Terapia 
fisica,  sul  quale  argomento  dovrebbe  basarsi  questa  mia  con- 
versazione. 

La  Terapia  fisica  è stata  la  prima  medicina,  la  più  natu- 
rale e spontanea  che  abbia  usato  1’  uomo  entrato  nello  stato 
cosciente.  Essa  non  è e non  sarà  mai  in  contrasto  colla  terapia 
dei  medicamenti  e questo  dobbiamo  innanzi  tutto  francamente 
e lealmente  assodare.  Qualunque  siano  i risultati  splendidi  e 
meravigliosi  che  dagli  agenti  fisici  si  hanno  e si  possono  pre- 
tendere, nè  1’  aria,  nè  la  luce,  nè  1’  elettricità  ci  daranno  mai 
gli  effetti  immediati  e mediati  che  da  certe  sostanze  farma- 
ceutiche, da  certi  sieri,  da  certi  preparati  biologici  si  hanno 
in  determinate  e specifiche  lesioni.  La  Terapia  in  genere  deve 
servirsi  di  tutti  i mezzi  ed  il  medico  non  può  e non  deve 
ignorare  quanto  l’ arte  del  guarire  ha  conquistato  nei  vari 
suoi  campi  di  azione.  Noi  che  lottiamo  perchè  nelle  nostre 
scuole  abbia  pur  diritto  di  cittadinanza  la  Terapia  fisica,  dob- 
biamo riconoscere  innanzi  tutto  l’ importanza  grande  della  Far- 
macoterapia e dei  suoi  sussidi  biologici. 

Questo  era  doveroso  innanzi  tutto  di  affermare  prima  di 
entrare  nella  parte  viva  del  nostro  assunto. 
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La  Terapia  fisica  si  serve  a scopo  di  cura  degli  elementi 
naturali  : del  moto,  per  cui  nacquero  la  kinesiterapia,  la  gin- 
nastica medica,  ed  igienica,  la  mobilizzazione,  la  meccanotera- 
pia,  la  rieducazione  del  movimento,  il  massaggio:  dell’ aria, 
per  cui  sorse  la  Climatoterapia  : dell’  acqua,  per  cui  vennero 
l’ idroterapia  in  genere  e la  crenoterapia:  del  sole  coll’elioterapia  : 
dell’  elettricità  : del  calore  colla  termoterapia  : degli  alimenti  etc.~ 

E dopo  questa  premessa  permettetemi  di  procedere  rapi- 
damente all’esame  particolare  del  progresso  compiuto  da  cias- 
cuna di  queste  branche  della  Medicina  fisica. 

:i:  * 

Fino  al  1851  1’  elettroterapia  ha  vissuto  una  vita,  si  può 
ben  dire,  di  aspirazioni.  Appena  venne  conosciuta  la  scintilla 
elettrica,  Dufay  ne  sperimentava  i primissimi  effetti  fisiolo- 
gici, che  nel  1733  comunicava  all’  Accademia  delle  scienze  di 
Parigi.  Nel  1746  Muschembroek  scuopriva  la  bottiglia, 
che  venne  chiamata  di  Leida,  e si  faceva  iniziatore  di  altre 
esperienze  che  ebbero  nell’  abate  Nollet,  sopratutto,  un  apo- 
stolo intelligente  e fervente.  Le  prime  applicazioni  terapeu- 
tiche di  questo  mezzo  fisico  energico  venivano  fatte  a Co- 
penaghen dal  Kratzenstein,  in  Italia  dal  Pivati  di  Padova,  dal 
Verati  di  Bologna,  dal  Bianchi  di  Torino,  in  Germania  dal 
Winkler  di  Lipsia. 

La  scuola  del  Pivati,  ardimentosa  per  i risultati  che  pa- 
reva trarre  dalle  esperienze,  cadeva  sotto  la  critica  severa  del 
Nollet,  del  Garro,  del  Jallabert,  del  Boze,  del  Watson,  del  Bian- 
chini ; ma  la  terapia  elettrica  coll’  effluvio  statico  resisteva  e 
veniva  assodata  da  numerosissimi  osservatori,  fisici  e medici, 
il  Beccaria,  il  Nollet,  il  Volta,  il  Bertholon,  il  Marrat,  il  Ca- 
vallo, lo  Svinden,  il  Vivenzio,  il  Manduyt,  il  Chifolion,  il  De- 
sauvage,  il  Franklin  ecc.  ecc. 

Le  applicazioni  terapeutiche  seguivano  alle  ricerche  fisio- 
logiche, nelle  quali  uomini  sommi,  meravigliati  della  nuova 
forza  strappata  alla  natura,  iniziavano  una  scuola  ispirata  a 


serietà  di  intendimenti.  Ad  un  tratto  la  grande  lotta,  svoltasi 
fra  due  grandi  e benemeriti  italiani,  portava  a due  scoperte 
che  dovevano  creare  una  vera  rivoluzione  nella  scienza  : la 
scoperta  dell’  elettricità  animale,  fatta  dal  Galvani  e quella 
della  pila  fatta  dal  Volta.  L’ Humbolt,  l' Aldini,  il  Bellingeri, 
il  Valli,  il  Muscati,  il  Fontana,  il  Vassalli,  il  Rossi,  il  Pignoti, 
il  Green,  1’  Ackermann,  1’  Er,  lo  Smeck,  il  Soemering,  il  Kiel- 
mayer,  il  Behrends,  il  Creve,  il  Fowler,  il  Klein,  1’  Hunter  da  una 
parte,  il  Fabbroni,  il  Reil,  il  Pfaff,  il  Larrey,  il  Bichat,  il  Lehot 
dall’altra,  coi  loro  studii,  colle  loro  ricerche  e colle  loro  critiche 
in  favore  o contro  le  opinioni  dei  due  grandi  italiani,  contri- 
buivano a dare  un  sodo  fondamento  al  problema  dell’  elettricità 
medica,  che  sorgeva  imponente  dall’opera  ulteriore  di  Grap- 
pengiesser,  Hellvag  e Jacob,  Walter,  Aldini,  Marianini,  Nobili, 
Matteucci,  Puccinotti,  Pacinoti,  Forio,  Zanteschi,  Pianciani, 
Grimelli,  Breventani,  Berruti,  ecc.  ecc.  Ma  intanto,  nel  1831,  il 
Faraday  scuopriva  i fenomeni  di  induzione,  nel  1843  Froriep 
pubblicava  le  sue  osservazioni  sulla  corrente  elettrica  e nel 
18f)0  e nel  1855  il  Duchenne  di  Boulogne  presentava  al  pub- 
blico i suoi  magistrali  lavori  sull’  elettrizzazione  localizzata  e 
dava  vita  pratica  ad  un  nuovo  metodo  di  elettroterapia,  la  fa- 
radizzazione, che  per  molti  anni  occupò  da  sola  il  campo  della 
medicina.  Con  Remak,  Benedikt,  Brenner,  che  seguivano  le 
orme  degli  italiani  Nobili,  Marianini,  Grimelli  e Matteucci,  ri- 
sorse il  galvanismo  e coi  lavori  di  Oersted,  Faraday,  Duchenne, 
Du  Bois  Reymond,  PHiigger,  Brenner  la  elettroterapia  entra  nel 
periodo  moderno  ed  ha  cittadinanza  medica  incontrastata. 

I progressi  accertati  in  questo  ultimo  periodo  di  tempo  sono 
imponenti.  L’ elettroterapia  segue  gli  studi  ascensionali  della 
fisica,  si  giova,  fin  dove  è possibile,  di  tutte  le  più  recenti  sco- 
perte, di  tutti  i dispositivi  utilizzabili  e si  rende  uno  dei  mezzi 
più  efficaci  della  nuova  terapia.  Per  seguire  l’ ordino  che  ho 
tracciato  prima,  in  merito  alla  temporaneità  delle  scoperte, 
dirò,  per  quanto  si  riferisce  ai  dispositivi  dell’  elettricità  statica, 
che  alle  macchine  di  Otto  di  Guerriche  del  1670,  di  Ramsden 
del  1768,  alle  macchine  a frottamento  si  sono  sostituite  quelle 
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ad  influenza,  delle  quali  il  tipo  è sempre  quella  del  Winshurst. 
Il  movimento  non  è più  dato  dalla  forza  manuale,  ma  da  mo- 
trici ad  aria  calda,  a petrolio,  ad  elettricità.  Oggi  di  queste 
macchine  si  può  misurare  la  tensione,  il  rendimento,  la  densità 
elettrica.  L’  eccitazione  è provocata  o mediatamente  o per 
soffio.  Si  può  dare  il  bagno  statico,  la  doccia,  la  frizione,  lo 
scintillamento  o per  mezzo  della  Franklinizzazione  Hertziana 
colle  correnti  stabili  indotte  alla  Morton.  Gli  effetti  fisiologici, 
rapidamente  riassunti  in  sintesi,  sarebbero  piuttosto  stimolanti, 
il  ricambio  organico  sarebbe  più  attivo,  secondo  Truchot  e 
Yvon  e D’ Arsonval  ; la  temperatura  centrale  si  eleverebbe, 
ed  accrescerebbe  la  forza  muscolare,  sempre  secondo  Truchot  ; 
la  tensione  arteriosa  aumenterebbe  o si  abbasserebbe  secondo 
i varii  osservatori  e probabilmente  secondo  i dispositivi  e la 
durata  dell’  applicazione.  Secondo  Bordier  gli  effetti  motori 
della  scintilla  sarebbero  maggiori  sul  polo  positivo,  e sarebbero 
proporzionali  alla  lunghezza  della  scintilla,  al  diametro  dell’  ec- 
citatore ed  aumenterebbero  proporzionalmente  alla  densità 
elettrica.  Gli  effetti  sensitivi  sarebbero  proporzionati  alla  qua- 
lità e grandezza  delle  scintille.  Gli  effetti  vaso  motori,  secondo 
il  Bordier,  sarebbero  egualmente  notevoli  e provocherebbero, 
specialmente  sul  positivo,  sempre  un’  elevazione  di  temperatura 
locale  del  punto  colpito,  Gli  effetti  del  soffio  sarebbero  termici, 
abbassamento  della  temperatura  specie  al  negativo,  provocando 
in  certi  individui  dell’  ipotermia  ; sarebbero  analgesici,  attive- 
rebbero le  funzioni  glandolari.  Le  correnti  di  Morton  sarebbero 
eccitanti,  provocherebbero,  essenzialmente  sul  negativo,  ener- 
giche contrazioni  muscolari  e,  secondo  Bordier,  ecciterebbero 
fortemente  le  contrazioni  dei  visceri  interni,  stomaco,  intestini 
organi  a fibre  liscie. 

L’  elettricità  galvanica  ha  oggi  lasciati  i vecchi  dispositivi 
incostanti  e delicati  a pile  e si  serve  dei  nuovi  impianti  delle 
correnti  stradali,  degli  accumulatori  ; modifica,  secondo  le  ne- 
cessità, anche  le  alternative  trifasiche  con  gruppi  elettrogeni. 
Il  macchinario  è divenuto  semplice,  pratico,  di  una  grande 
facilità  di  applicazione.  Oggi  si  usano  il  galvanometro,  secondo 
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i dispositivi  migliori,  per  la  misura  dell’ intensità,  il  voltametro 
per  la  misura  delle  differenze  del  potenziale,  i varii  sistemi  di 
reostati.  Gli  elettrodi,  i conduttori,  gli  Interuttori,  gli  invertitori, 
gli  alternativi  sono  studiati  con  sicuri  criteri.  Oggi  le  basi  fisio- 
logiche seguono  i postulati  dell’  Arrhenius  sulla  dissociazione 
elettrolitica,  la  ionizzazione  ; vengono  studiate  le  proprietà  dei 
ioni,  il  loro  semplice  trasporto,  secondo  Hittroff,  Chatzky  : nei 
tessuti  viventi,  secondo  Ensch,  Labatut,  Léduc  : nell’  organismo 
umano,  secondo  Léduc,  Desto t,  Savy,  Gonzales  Quijano  Sanchez, 
Bordet  e Quilichini.  Si  studiano  le  vie  di  penetrazione  dei 
ioni,  il  loro  effetto  elettrolitico,  il  loro  comportarsi  nell’  orga- 
nismo. Oggi  la  galvanizzazione  non  ha  più  quel  semplice  ef- 
fetto suggestivo  che  alcuno,  non  al  corrente  dei  nuovi  studii, 
vorrebbe.  Oltre  1’  azione  fisico  chimica  venne  studiata  nei  varii 
organi,  l’ azione  puramente  fisiologica.  La  vertigine  voltaica 
intraveduta  dai  primi  osservatori,  stabilita  dall’  Erb,  venne 
analizzata  in  vari  modi  di  sviluppo  dal  Babinsekj.  L’ azione 
sui  nervi  cutanei  e sui  nervi  vasomotori  venne  studiata  dal 
Bordier. 

Bergoniè  ha  rilevati  gli  effetti  della  corrente  applicata  al 
corpo  con  elettrodi  metallici,  coi  due  metodi  monopolare  e bi- 
polare. Oggetto  di  studi  importanti  è sfiata  l’azione  dello  stato 
variabile  della  corrente  sui  muscoli  e sui  nervi  vasomotori  sui 
centri  nervosi,  che  portarono,  da  una  parte,  il  Léduc  a dimo- 
strare come,  colla  corrente  galvanica  intermittente  a bassa  ten- 
sione, si  possa  provocare,  anche  attraverso  alla  scatola  craniana, 
l’ inibizione  cerebrale  o narcosi  elettrica,  ed  a determinare,  fa- 
cendo variare  bruscamente  la  corrente,  secondo  Zimmern  e 
Divier,  1’  accesso  epilettoide.  Il  ricambio  nutritivo  del  muscolo 
colla  corrente  ritmica  venne  anche  recentemente  studiato  dal 
Guilloz. 

L’azione  della  corrente  faradica,  dopo  i lavori  di  Ducheme, 
che  oggi  ancora  possono  consultarsi  con  grande  interesse,  e 
dopo  tutte  le  ricerche  più  recenti,  può  essere  stabilita  in  effetti 
motori,  sensitivi  e vasomotori.  I fenomeni  motori  sono  dati  dalle 
semplici  scosse,  dal  loro  succedersi,  come  dalla  loro  fusione.  Le 
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contrazioni  muscolari  possono  cosi  essere  uniche  od  in  serie,  o 
determinare  colla  continuità  il  tetanismo.  Secondo  Debédat,  che 
ha  studiato  di  proposito  il  problema,  si  ha,  per  le  eccitazioni 
ritmiche  faradiche,  una  evidente  e notevole  ipertrofia  provo- 
cata sul  tessuto  muscolare  ; per  le  eccitazioni  tetanizzate,  una 
atrofia  con  lesione  della  fibra  muscolare.  I fenomeni  sensitivi 
della  faradizzazione  variano  secondo  la  resistenza  del  rocchetto 
ed  il  suo  filo.  Bordier  ha  dimostrato  come  questi  fenomeni  siano 
minimi  con  una  resistenza  di  1 ohm,  data  dal  filo  grosso,  più 
forti  con  una  resistenza  di  15  ohm,  data  dal  filo  medio,  e for- 
tissimi colla  resistenza  di  1000  ohm,  data  col  filo  fino.  I feno- 
meni variano  dal  semplice  solletico,  alla  leggera  scossa,  al  senso 
di  bruciatura,  potendo  giungere  fino  al  dolore.  Pare  che  le  sen- 
sazioni maggiori  si  abbiano  sul  polo  negativo.  I fenomeni  va- 
somotori della  corrente  faradica  sono  abbastanza  sensibili  e 
danno  luogo  a quello  che  si  chiama  il  dermografismo  elettrico, 
che  può  anche  per  azione  riflessa  portare  ad  una  vaso  costri 
zione  dei  vasi  profondi. 


* 

Dobbiamo  al  D’Arsonval  una  nuova  ed  importantissima 
applicazione  elettroterapica,  presentata  al  mondo  scientifico  dal 
1891  al  1897.  Il  D’Arsonval,  con  un  dispositivo  suo,  applicava 
alla  medicina  le  correnti  ad  Alta  Frequenza  del  Tesla.  Il  dispo- 
sitivo del  D’Arsonval  ha,  su  quello  del  Tesla,  il  grande  van- 
taggio di  tenere  il  malato  fuori  del  circuito  del  trasformatore, 
senza  il  pericolo,  che  non  funzionando  il  condensatore,  possa 
l’ ammalato,  che  si  trova  in  comunicazione  diretta  con  uno  dei 
poli  del  rocchetto,  ricevere  tutta  la  scarica  del  rocchetto  stesso. 

Il  tipo  dell’apparecchio  medicale  per  l’Alta  Frequenza  ha, 
in  questo  ultimo  decennio,  subito  varie  modificazioni,  ma  so- 
stanzialmente è sempre  il  dispositivo  del  D’Arsonval  che,  nella 
sua  essenza,  ispira  tutte  le  modificazioni  e le  innovazioni.  Or- 
gano essenziale  è sempre  il  condensatore,  abbia  questi  la  forma 
originale  della  bottiglia  di  Leida,  o quella  del  condensatore  piano 
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ad  armature.  La  sorgente  di  elettricità  ad  alto  potenziale  può 
sempre  essere  data  dalla  macchina  statica,  dal  rocchetto  di 
Ruhmkorff  col  suo  interruttore  di  vario  genere  a turbina  a 
mercurio,  ad  elettrolisi,  a gaz.  Il  detonatore  può  avere  una 
protezione,  pel  rumore  non  gradevole  che  determina,  a forme 
varie.  Il  circuito  dell’Alta  Frequenza  o circuito  di  utilizzazione, 
che  unisce  le  armature  esterne  dei  condensatori,  è costituito 
dal  piccolo  solenoide  che  è capace,  per  le  correnti  ad  alta 
frequenza,  che  in  esso  circolano,  di  svolgere  nei  corpi  vicini 
dei  potenti  fenomeni  di  induzione.  L'apparecchio  si  vale  del 
circuito  indotto  ad  alta  tensione  con  dispositivi  speciali  ; della 
resonanza  coll’ apparecchio  indotto  resonatore  dell'Oudin;  può 
avere  apparecchi  di  misura  di  intensità  efficace  e di  frequenza. 

Le  applicazioni  pratiche  dell’Alta  Frequenza  possono  farsi 
nel  grande  solenoide  per  auto  conduzione,  o sul  letto  con- 
densatore. Si  possono  avere  gli  effluvii,  ed  i bagni  di  Alta 
Frequenza.  Gli  elettrodi  possono  avere  varia  forma,  secondo 
le  necessità  dell’  applicazione,  a condensazione  dell’  Oudin,  del 
Nogier,  del  Mac  Jntyre,  ad  eccitazione  regolabile  del  Bissòriè, 
a scintille  per  la  figurazione  del  Bordier,  rettale  del  Dou- 
mer  etc.  etc.  Le  applicazioni  dell'  A.  F.  possono  venir  fotte 
per  quantità,  o per  applicazione  diretta,  autoconduzione,  con- 
densazione, per  tensione,  effluvii,  scoppiettìi,  scintillamento. 

L’A.  F.,  come  azione  fisiologica,  usata  per  quantità,  oramai 
è accertato,  penetra  attraverso  il  corpo,  e Maragliano  ed  Oudin 
l’hanno  provato  irrefutabilmente;  non  eccita  nè  i nervi  sensi- 
tivi, nè  i nervi  motori;  produce  nell’interno  del  corpo,  come 
all’  esterno,  calore  ; aumenta  gli  scambi  respiratori  ; agisce  po- 
tentemente sulla  secrezione  urinaria,  Vinaj  e Vietti,  Apostoli  e 
Berlioz,  Denoyes,  Martre  e Rouvière,  Malcangi  l’hanno  esau- 
rientemente dimostrato;  ha  un’azione  sulla  tensione  arteriosa, 
assodata  da  numerose  esperienze,  per  quanto,  si  debba  notare 
come  fra  gli  osservatori  non  vi  ha  ancora  al  riguardo  un  ac- 
corci:. perfetto.  Usata  per  tensione,  l’A.  F.  produce  contrazioni 
muscolari,  fenomeni  vaso- motori,  che  possono  farsi  molto  im- 
portanti, producendo,  se  le  scintille  sono  ripetute,  anche  delle 
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flittene  e la  mortificazione  dei  tessuti,  usate  specialmente  in 
terapia  nella  folgorazione.  Moutier  ha  dimostrato  inoltre  come  si 
possa  avere,  collo  scintillamento  della  colonna  vertebrale,  anche 
un  aumento  di  pressione  arteriosa.  Senza  alcun  dubbio,  dal  ri- 
petersi delle  scintille,  si  può  ottenere  una  diminuzione  della 
sensibilità  da  raggiungere  anche  l’anestesia.  L’A.  F.  poi,  nelle 
sue  due  forme,  avrebbe  secondo  D’ Arsonval  o Charrin  una 
azione  sui  microorganismi  e sulle  loro  tossine. 

Le  proprietà  calorifiche  dell’  A.  F.  vennero  in  questi 
ultimi  tempi  utilizzate  in  terapia,  e si  è dimostrato,  con  spe- 
ciali dispositivi,  da  Nagelsmitdt  e da  me,  come  si  possa  avere 
una  termo  penetrazione  molto  importante  ed  utilizzabile  nelle 
nevralgie  inveterate  e nei  fatti  reumatici. 

Di  fronte  alle  correnti  ad  A.  F.  si  hanno  pure,  egualmente 
dovute,  come  applicazione  medica  al  D’Arsonval,  le  correnti  a 
bassa  frequenza,  oscillatorie  o sinusoidali  e le  correnti  trifasiche. 
Queste  correnti  possono  venire  regolate  nella  loro  frequenza, 
nella  loro  forza  elettrica  motrice,  nella  loro  intensità;  hanno 
un’azione  elettrolitica,  secondo  le  ricerche  di  Ayrton  e Perry, 
Manoevier  e Chapuis,  sulla  sensibilità,  sulla  motilità,  potendosi 
ottenere,  fra  i 30  ed  i 100  periodi  al  minuto,  anche  la  completa 
tetanizzazione,  sulla  nutrizione,  stando  alle  esperienze  del  D’Ar- 
sonval e del  Thiellè. 

Il  campo  dell’  elettroterapia  moderna,  che  ho  rapidamente 
percorso,  è vastissimo  ; le  nuove  applicazioni  si  estendono  nella 
pratica  come  cura  e come  diagnostico.  Se  a queste  poi  si  ag- 
giungono ancora  tutti  gli  studi  e tutte  le  osservazioni  che  eb- 
bero un’  esplicazione  diretta  nella  terapia  e che  si  riferiscono 
ai  raggi  X,  noi  potremo  vedere  un  progresso  continuato  in 
questa  branca  dell’  elettricità,  che  procede  all’  unissono  con  le 
scoperte  della  fisica  e che  lascia  sperare  nell’avvenire  un  effi- 
cace e potente  utilizzazione  di  questo  mezzo  fìsico  terapico. 
Tutto  procede  con  un  ordine  ammirabile  e sicuro;  dai  primi 
lavori  che  riguardavano  i tubi  di  Geissler,  a quelli  riflettenti 
lo  studio,  già  più  completo,  dei  raggi  catodici  fatti  dal  Crookes 
coi  suoi  tubi,  a quanto  ha  rapporto  ai  raggi  di  Lenard,  venendo 
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fino  alla  grande  scoperta  di  Rontgen  sui  raggi  X,  il  percorso 
è semplicemente  meraviglioso.  La  scoperta  data  solo  dal  1895, 
ma  da  quel  giorno  ad  oggi  gli  studi  e le  applicazioni  pratiche 
si  fecero  numerose  ed  importanti.  Assodate  le  qualità  e le  pro- 
prietà dei  raggi  X,  il  loro  formarsi,  la  loro  azione  luminosa,  la 
loro  propagazione,  la  loro  caratteristica  di  non  riflettersi,  nè  di 
rifrangersi,  di  non  subire  l’influenza  del  campo  magnetico,  di 
scaricare  un  corpo  elettrizzato,  di  impressionare  le  lastre  foto- 
grafiche, di  attraversare  in  diverso  modo  i corpi  e le  sostanze, 
i medici  si  giovarono  subito  di  queste  azioni  potenti  a scopo 
prima  diagnostico,  ed  in  seguito,  colpiti  dai  fenomeni  che  si 
producevano,  anche  a scopo  curativo.  I dispositivi  andarono 
migliorando  ; i tubi  si  modificarono,  si  fecero  più  potenti,  piu 
pratici,  più  maneggevoli  ; si  trovarono  mezzi  per  misurare  le 
radiazioni;  il  circuito  primario  venne  studiato  con  maggior  cura; 
il  circuito  secondario  reso  più  facile;  i processi  per  le  applica- 
zioni diagnostiche  vennero  fatti  più  pronti,  più  nitidi,  ottenen- 
dosi radiografie  ottime  in  frazioni  di  secondi. 

Quasi  subito  dopo  i primi  studi  sperimentali  sui  raggi  X, 
si  tentò  di  applicare  questi  nuovi  mezzi  fisici  alla  cura  di 
varie  malattie.  Oggigiorno  le  esperienze  di  Scholtz,  di  Albers- 
Schònberg  hanno  dimostrato  come  questi  raggi  abbiano  un’azione 
elettiva  sui  vari  elementi  cellulari,  venendo  da  questi  assorbiti  in 
vario  grado  secondo  la  loro  costituzione  istologica.  Ed  è merito 
di  Kienbòck  di  aver  studiati  i diversi  gradi  di  sensibilità  dei  tes- 
suti nelle  condizioni  normali  ed  in  quelle  patologiche,  messi  in  rap- 
porto alla  dose  massima  data  dalla  cute  sana.  Le  applicazioni 
terapeutiche  si  fecero  frequenti  e numerose,  e si  estesero  alle  ma- 
lattie cutanee,  alle  neoplasie,  ai  sarcomi,  alla  micosi  fungoide,  alle 
leucemie,  alle  affezioni  dell’apparato  genito  urinario,  al  morbo  di 
Basedow,  all’acromegalia,  alla  siringomielia,  alle  neuralgie,  alle 
pachimeningite  traumatiche.  Non  sempre  gli  esiti  sono  sicuri,  ma 
in  moltissimi  fatti  le  modificazioni  ed  i miglioramenti  sono  note- 
voli. Il  progresso  è ad  ogni  modo  continuo  e non  si  arresta  a 
quanto  oggi  si  è stabilito;  le  scoperte  si  seguono  l’una  all’altra, 
e la  praticità  loro  si  va  esplicando  in  cento  forme  e modalità. 
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* 

L’elettricità  medica  ha  ancora  indirettamente  altri  campi 
di  azione,  che  sono  assolutamente  nuovi,  ed  in  rapporto  colle 
recenti  scoperte  della  fisica  ; intendo  parlare  dell’  azione  della 
luce  e del  calore,  provocati  dall’ elettricità.  I nostri  antichi  co- 
noscevano la  grande  importanza  della  luce  solare,  e questa 
applicavano  guidati  da  un’esperienza  secolare.  Un’esatta  divi- 
sione però  non  poteva  essere  fatta  sulle  qualità  terapeutiche 
dei  raggi  solari,  troppe  essendo  ancora  le  lacune  nelle  cono- 
scenze scientifiche  della  luce.  Dopo  i lavori  di  Davy,  Faraday, 
Crookes,  Becquerel,  Roentgen,  Currie,  Tyndall,  Thomson,  Rover, 
Le  Bon  le  conoscenze  sulle  proprietà  della  luce,  sia  sui  raggi 
semplicemente  luminosi,  sia  su  quelli  calorifici,  sia  sui  chimici 
si  sono  fatte  più  precise  e sicure.  Non  si  tratta,  ad  ogni  modo, 
di  proprietà  e qualità  diverse  ; la  semplice  variazione  di  lun- 
ghezza dei  raggi  e del  numero  delle  loro  vibrazioni  influisce 
sui  loro  effetti  sull’  organismo.  Succede,  nello  studio  dei  raggi, 
quello  che  si  è notato  nella  elettricità:  quando  la  frequenza  è 
massima  le  impressioni  materiali  provocate  sui  muscoli  sono 
minime  o nulle;  quando  il  numero  delle  vibrazioni  radiali  sor- 
passa il  numero  di  709  trilioni  al  secondo,  o non  è superiore 
ai  484  trilioni  non  si  hanno  dai  raggi  solari  impressioni  ret- 
niche,  si  hanno  raggi  oscuri  che  possono  essere  infrarossi  od 
infravioletti,  ma  la  cui  azione  sull’  organismo  è oramai  assodata 
e sicura.  Si  sa  oggi  come  ogni  raggio,  sia  luminoso,  sia  oscuro, 
agisca  sugli  atomi  e sulle  molecole  della  materia  inerte  o 
vivente,  secondo  le  vibrazioni  delle  loro  onde. 

Partendo  dai  concetti  scientifici,  la  luce  solare  si  è appli- 
cata alla  cura  di  molte  malattie,  e di  questa  terapia  si  è fatto 
apostolo  fervente  il  Malgat.  Finsen  di  Copenaghen  ha  studiato 
con  molto  criterio  medico  la  fototerapia,  servendosi  prima  della 
luce  solare,  ideando  in  seguito,  e fermandosi  con  maggior  pro- 
posito sopra  dispositivi  elettrici. 

Per  le  applicazioni  terapeutiche  dei  raggi  chimici  si  hanno 
ora  apparecchi  eccellenti,  oltre  quello  del  Finsen,  del  Lortet  e 
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Genoud,  quelli  ad  elettrodi  di  ferro  etc.  etc.  In  linea  di  mas- 
sima si  può  oggi  accertare  che  l’azione  chimica  della  luce  si 
manifesta  con  irritazioni  speciali  dei  tessuti,  più  o meno  accen- 
tuate secondo  certe  suscettibilitù  individuali,  e secondo  la  maar- 
giore  o minore  irrorazione  del  sangue  nei  tessuti  stessi. 

Questa  irritazione,  che  può  essere  spinta  fino  ad  un  grado 
elevato,  venne  utilizzata  nella  cura  del  lupus  tubercolare  ed 
eritematoso,  nei  cancroidi,  nell’  acne  ipertrofica,  nei  naevi  va- 
scolari, nelle  sicosi. 

I raggi  ultra  violetti,  provocati  dalle  nuove  lampade  a 
vapori  di  mercurio  ed  a quarzo,  vennero  utilizzati  in  medicina 
e sopratutto  in  igiene,  in  questi  ultimi  tempi,  specialmente  per 
i loro  accertati  e sicuri  effetti  antimicrobici. 

La  azione  dei  raggi  calorifici  e rossi  venne  nello  stesso  modo 
studiata  ed  utilizzata  nella  terapia  tìsica  moderna.  Si  sa  che 
(piando  si  fa  attraversare,  per  mezzo  della  corrente  elettrica,  un 
certo  numero  di  lampade  ad  incandescenza  molto  luminose,  si  ha 
una  sorgente  di  calore  raggiante  che  può  venir  usata  terapeu- 
ticamente. Si  hanno  cosi  i due  principali  apparecchi  del  Kellog 
e del  Dowsing,  per  mezzo  dei  quali  si  possono  raggiungere  gradi 
di  calore  notevole.  Col  primo  sistema  si  utilizza  specialmente 
il  calore  di  lampade  comuni  ad  incandescenza,  e la  temperatura, 
nel  dispositivo  adatto,  può  raggiungere  i 40,  50,  60"  C e più.  Col 
secondo  si  utilizzano  le  lampade  del  Dowsing  stesso,  dove  il 
calore  raggiante  è massimo  e la  luce  scarsa,  e si  possono  rag- 
giungere i 100  e 150'’  C e più  di  temperatura  senza  alcun  in- 
conveniente. L’  azione  del  bagno  Kellog  non  varia  da  quella  di 
un  bagno  termale  secco,  la  diaforesi  è energica,  aumenta  la 
viscosità  del  sangue,  secondo  le  mie  esperienze,  gli  scambi  nu- 
trì tizi  i accrescono.  Col  bagno  Dowsing  si  ottengono  effetti  fisio 
logici  importanti  sulla  circolazione  periferica,  sulla  diaforesi, 
sul  ricambio  organico,  effetti  che  permettono  di  usare  questi 
nuovi  bagni  generali  e parziali  in  molte  malattie  dovute  al- 
1’  uricemia  ed  all’  artritismo. 

Dopo  i lavori  magistrali  dei  coniugi  Currie,  la  medicina 
fisica  si  è servita  pure  in  questi  ultimi  tempi  del  radium,  usan- 
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dolo  nelle  qualità  fisiche  dei  suoi  sali,  e specialmente  nelle  sue 
proprietà  radioattive  e nell’emanazione.  Per  le  applicazioni  pra- 
tiche è molto  importante  la  scelta  degli  apparecchi,  i quali, 
secondo  il  Dominici,  debbono  corrispondere  a vari  dati,  all’  in- 
tensità di  irradiazione  del  sale,  al  suo  peso  ed  alla  dimensione 
della  superficie  sulla  quale  si  può  estendere  la  polvere  del  sale 
radioattivo;  essi  variano  quindi,  nel  loro  valore,  secondo  la 
quantità  di  sale  contenuto  in  un’unità  di  superficie,  il  modo 
col  quale  i granellini  di  radium  sono  disposti  nell’apparecchio, 
secondo  la  data  di  costruzione  dell’apparecchio  stesso.  Le 
applicazioni  della  radiumterapia  si  sono  in  questi  ultimi  tempi 
notevolmente  estese,  specialmente  ai  tumori  cutanei,  mucosi, 
cutaneo-mucosi,  sotto  cutanei  e sotto-mucosi. 

* 

* * 

Le  idee  che  oggi  si  hanno  sulle  acque  minerali  e sulla 
crenoterapia  in  genere,  non  sono  più  quelle  che  si  avevano 
venti  anni  fa.  Anche  sull’  interpretazione  della  origine  delle 
acque  le  idee  mutano;  le  opinioni  di  Aristotile,  che  pur  ebbero 
per  il  passato  ed  hanno  ancora  in  parte  per  il  presente,  un  va- 
lore non  solo  storico,  non  bastano  più  a spiegare  interamente 
il  fenomeno  della  mineralizzazione  delle  acque  : tali  sono  le 
acque  quali  sono  i terreni  sui  quali  scorrono.  La  teoria  di  Ari- 
stotile serve  a dimostrare  come  certe  acque  o superficiali  o 
poco  profonde  possono  venir  mineralizzate,  non  spiega  i com- 
plessi fenomeni  fisici  e chimici,  per  mezzo  dei  quali  le  acque, 
che  pure  hanno  un  maggiore  valore,  possono  farsi  minerali  o 
termali.  Daubrè,  Iacquot  e De-Launay  sostengono  oggi  ancora 
la  teoria  dell’  origine  artesiana  delle  acque  minerali.  Molti  geo- 
logi accettano  l’ipotesi  di  Elia  de  Beaurnont  sull’ origine  vulca- 
nica. Ed  una  parte  di  ragiono  hanno  gli  uni  e gli  altri. 

Oggi  si  ritiene  che  due  siano  le  cause  della  mineralizzazione 
delle  acque  minerali.  Certe  acque,  dette  superficiali,  sono  real- 
mente acque  di  infiltrazione  che  trovano, sui  terreni  sui  qual  scor- 
rono, i loro  elementi  chimici;  la  caratteristica  della  loro  mineraliz- 
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zazione  è quindi  quella  delle  roccie  superficiali;  esse  contengono 
dei  bicarbonati  e dei  solfati  terrosi,  azotati  ed  ossigeno  disciolto, 
non  hanno,  nè  separatamente  ed  a dosi  sensibili,  nè  riunite  ed  a 
dosi  minime,  gli  elementi  speciali  delle  soluzioni  metalliche  o 
metalloidi  delle  grandi  profondità.  La  loro  mineralizzazione  non 
è costante,  come  non  lo  è la  loro  quantità  essendo  soggette  alle 
maggiori  o minori  precipitazioni  dell'acqua  meteorica. 

Le  acque,  dette  vergini,  profonde  e primitive,  hanno  altre 
specializzazioni  e particolarità  ; la  loro  quantità  non  subisce  al- 
cuna variazione  ed  è indipendente  dalle  stagioni  e dai  fenomeni 
meteorologici;  la  loro  composizione  chimica  non  varia  secondo 
le  stagioni,  nè  da  anno  ad  anno,  fatta  eccezione  per  qualche 
raro  cataclisma  che  modifichi  la  disposizione  degli  strati  pro- 
fondi; esse  hanno  un  gettito  ritmico  spessissime  volte,  senza 
che  nelle  ventiquattro  ore  il  volume  emesso  subisca  variazioni  : 
sono  frequentemente  calde,  qualche  volta  fredde  e più  special- 
mente  (piando  ricevono  acque  di  infiltrazione;  sono  in  rapporto 
con  filoni  metallici  od  eruttivi  della  regione;  contengono  prin- 
cipii  mineralizzatori  in  proporzioni  più  o meno  sensibili,  il  boro, 
l’arsenico,  il  fosforo,  il  silicio,  il  fluoro,  il  cloro,  il  bromo,  il 
jodio,  il  rame,  il  ferro,  i solfuri  ed  i carbonati  di  soda,  1’  am- 
moniaca, o gaz,  quali  azoto,  argon,  neon,  elio,  idrogeno  allo 
stato  libero,  accompagnati  da  emanazioni  radioattive;  non  hanno 
mai  sali  di  calce  e di  magnesia,  eccettuato  quando  ricevono 
acque  superficiali.  Queste  acque  hanno  un’origine  speciale  en- 
dogena, che  primo  Elia  di  Bcaumont  ha  intuito  nel  1847,  che 
Suess,  celebre  geologo  viennese,  ha  nel  1904  intraveduto,  e che 
Armami  Gautier  ha  definitivamente  accertato  nel  1906.  La  teoria 
del  Gautier  va  giorno  per  giorno  acquistando  credito  e prose- 
liti, e spiega  molti  fatti  che  fino  ad  ora  non  ebbero  esaurienti 
interpretazioni. 

In  rapido  riassunto  dirò  che,  dalle  prqprie  esperienze  di 
gabinetto,  l’ illustre  chimico  francese  ha  stabilito  che  ogni  roccia 
contiene  acqua  di  combinazione,  facente  parte  integrale  della 
propria  composizione;  come  pure  la  maggior  parte  delle  roccie 
contengono  degli  ossidi  e dei  silicati  ferrosi,  che  si  perossidano 


sotto  l’azione  dell’acqua,  che,  sotto  un’ alta  temperatura,  scom- 
pongono, svolgendo  dell’  idrogeno.  Quando  questo  gaz,  che  sale 
incessantemente  dalle  regioni  incandescenti,  diviene  preponde- 
rante e la  temperatura  si  abbassa,  allora  reagisce  sugli  ossidi, 
che  riduce,  per  formare  dell’ acqua,  detta  di  sintesi,  che  si  mi- 
neralizza e forma  le  sorgenti  termo  minerali. 

Le  osservazioni  pratiche  e scientifiche  del  Gautier,  appog- 
giate dall’Haug,  trovano  un  punto  di  appoggio  nell’esame  dei 
gaz  rigettati  dalle  sorgenti  termo  minerali  e dai  vulcani  ed  i 
gaz  che  si  ricavano  dal  soprariscaldamento  delle  roccie.  Per 
rendersi  ragione  di  questi  fatti  bisogna  ammettere  uno  spro- 
fondamento degli  strati  di  roccie  che,  o lentamente  o brusca- 
mente, arriva  alle  regioni  dove  la  temperatura  raggiunge  gradi 
enormi  e si  eleva  fino  al  rosso,  e nello  stesso  tempo  conside- 
rare come  attraverso  alle  fessure,  che  si  formano  necessaria- 
mente, una  certa  quantità  di  magma  interna  liquida,  che  su- 
bisce la  pressione  di  migliaia  di  atmosfere,  possa  fare  ascri- 
zione attraverso  alle  fratture,  di  terreni  profondi,  impregnare 
una  certa  quantità  di  roccie  ed  elevare  così  la  temperatura. 
Le  sorgenti  termali  si  trovano  di  fatti  o nei  terreni  vulcanici 
in  attività,  o nei  terreni  vulcanici  antichi. 

La  teoria  del  Gautier  viene  completata  da  copiose  ed  esau- 
rienti osservazioni  ed  esperienze,  e spiega  il  modo  di  minera- 
lizzazione di  queste  sorgenti  di  origine,  nelle  loro  varietà  e nella 
loro  composizione  chimica. 

Noi  non  ci  troviamo  però  ancora  in  questo  periodo  scien- 
tifico idrologico  in  condizioni  tali  da  potere  stabilire  una 
razionale  classificazione  delle  acque  minerali.  Le  vecchie  clas- 
sificazioni sono  frutto  di  un  empirismo  e di  un  difetto  di  cono- 
scenze esatte  del  vero  valore  chimico  e fisico  delle  acque 
minerali.  Fino  ad  ora  non  si  è potuto  conoscere  esattamente  il 
logico  raggruppamento  degli  elementi  delle  acque  attive  ; molti 
componenti,  che  le  nuove  ricerche  ed  i nuovi  studi  hanno  sta- 
bilito avere  primaria  importanza,  o non  si  conoscevano  od  erano 
mal  noti;  lo  stato  fisico  delle  acque  era  pressoché  sconosciuto  ; 
tutto  quanto  ha  rapporto  alla  dissociazione  elettrolitica,  alla 
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radioattività,  ai  gaz  rari  era  ignoto;  gli  intimi  rapporti  che 
esistono  fra  le  roccie  profonde  e le  acque  non  potevano  essere 
intimamente  afferrati.  Oggi  solo  si  inizia  il  vero  e razionale 
studio  della  crenoterapia,  nella  sua  parte  esclusivamente  scien- 
tifica e nelle  deduzioni  e nelle  applicazioni  pratiche.  Gli  studi 
clinici,  appoggiati  alle  nuove  risultanze  sperimentali,  si  fanno 
più  precisi,  più  determinati.  Ed  in  questo  innovarsi  dello  studio 
speciale  idrologico  hanno  avuto  ed  hanno  parte  onorevole  i 
nostri  italiani,  ed  io  dovrei  a titolo  di  onore  fare  un  lungo 
elenco  di  nomi,  basterà  accennare  al  Nasini,  al  Cannizaro,  al 
Lo  Monaco,  al  Crocco,  al  Fedeli,  al  Riva,  al  Casciani,  al  Bar- 
duzzi,  al  Giunti,  al  Fazio,  al  Gauthier,  al  Polimanti,  al  Co- 
leschi  etc.  etc. 

Oggi  anche  le  scuole  superiori  mandano  all'  idrologia  chi- 
mici, fìsici  e clinici  insigni,  i quali  non  disdegnano  di  scendere 
dalla  cattedra  per  portare  il  contributo  della  loro  intelligenza 
e dei  loro  studi  alla  risoluzione  del  grande  problema  che  è 
divenuto  di  vera  attualità. 

Gli  studi  e le  ricerche  che  si  riferiscono  all'azione  fisiologica 
ed  alla  terapeutica  delle  acque  minerali  si  fanno  importantis- 
simi. Le  acque  minerali  non  vengono  più  esaltate  nelle  loro 
ipotetiche  virtù,  in  quel  quid  occulto  che  formò  nel  passato  la 
ragione  misteriosa  del  successo  di  certe  cure.  Oggi  le  acque  si 
analizzano  coscienziosamente  nei  loro  effetti  mediati  ed  imme- 
diati, sia  nel  loro  uso  di  bevanda,  sia  nelle  applicazioni  esterne. 

Le  acque  ipotoniche  carbonico  gazzose  vennero  studiate 
nella  loro  azione  sulla  mucosa  gastrica  da  Quinke,  da  Jakorski, 
da  Loekhert  Gillespie,  dal  Krieger,  dal  Weidert,  dal  Paulow 
e magistralmente  dai  nostri  Casciani  e Polimanti.  La  stessa 
azione  eccitatrice  sulla  mucosa  gastrica  e sulla  secrezione 
dell’acido  cloridrico  venne  trovata  per  le  acque  clorurato- 
sodiche  ipotoniche  da  Strauss  e Roth,  da  Fedeli  e sopra- 
tutto da  Casciani  e Coleschi,  ed  accertata  superiore  nelle 
stesse  acque  ipertoniche.  Nasse  e Zawelski,  Bidder  e Schmidt, 
Thomas,  Rosenberg,  Bain,  Fedeli  e Casciani  hanno  dimostrato 
come  le  acque  clorurato  sodiche  forti  provochino  una  maggior 
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secrezione,. di  bile.  Polimanti  trovò  lo  stesso  fatto  colle  acque 
carbonico  calciche  ipotoniche.  Fedeli,  Cepparello,  Donetti,  Ca- 
sciani  studiarono  sperimentalmente  1’  azione  delle  acque  cloru- 
rato sodiche  nella  eliminazione  degli  eteri  solforici  e del  fenolo. 

Sull’azione  delle  acque  acidulo-alcaline,  clorurate  sodiche, 
carbonato  calciche,  solfato  sodico  o ferruginose  sul  ricambio 
organico  hanno  molti  intraprese  esperienze  ed  osservazioni,  ac- 
cennerò solo  ai  nomi  di  Luciani,  Iocoangeli  e Bonanni,  Lorno 
naco,  Astolfoni,  Fedeli,  Marchetti,  Oddi  ed  Anfossi,  Coleschi, 
Albertoni  e Corredi,  Giunti,  Ewald  e Dronke,  De  Marchis  e 
Baldoni.  Sulla  crioscopia  delle  acque  minerali  nelle  orine  hanno 
fatte  preziose  osservazioni  il  Casciani,  il  Koeppe,  lo  Strauss  e 
Rotti,  il  Roeder,  il  Boor,  il  Grossmann,  il  Wesselv,  il  Coleschi, 
il  Giunti  etc.  Riva  illustrò  magistralmente  l’azione  del  calcio 
nelle  acque  minerali.  Casciani  sperimentò  la  tossicità  delle  orine 
e delle  feci  sotto  l’azione  delle  acque  clorurate  sodiche,  tro- 
vando come  l’acqua  di  Montecatini,  presa  in  dose  purgativa, 
abbassa  la  tossicità  urinaria  e delle  feci  circa  della  metà,  e 
l’ abbassa  sempre  maggiormente  quanto  più  l’ uso  dell’  acqua 
venga  prolungato. 

In  tutti  i campi  scientifici  le  acque  minerali  vennero 
esaminate,  e per  quanto  ha  rapporto  alla  clinica  le  memorie 
sono  numerosissime  e quelle  specialmente  che,  abbandonati 
i vecchi  empirismi,  si  appoggiano  alle  esperienze  assumono  un 
posto  cospicuo  nella  letteratura  medica. 

Anche  per  quanto  ha  rapporto  alla  terapia  esterna  delle  acque 
minerali  i lavori  e gli  studi  sono  importanti.  Lo  stato  dei  vasi, 
la  pressione  sanguigna,  il  ricambio  organico,  il  modo  di  compor- 
tarsi della  forza  muscolare,  le  variazioni  morfologiche  del  sangue, 
tutto  venne  studiato  ed  analizzato.  Degne  di  molta  considerazione 
sono,  sotto  questo  rapporto,  le  esperienze  fatte  dal  nostro  Gauthier 
sul  meccanismo  d’ azione  delle  acque  minerali  per  bagni  in  rela- 
zione colla  chimica  fisica.  Egli  trovò  che  nel  bagno  minerale  ter- 
male a temperatura  isotermica  la  pelle  continua  ad  eliminare  e 
questa  eliminazione  non  consiste  solo  nelle  sostanze  cristalloidi, 
ma  anche  nelle  colloidali.  L urina  diminuisce  nel  peso  speci- 
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fico,  nell’  acidità  e nel  punto  di  congelazione.  Questi  fenomeni 
sarebbero  dovuti  essenzialmente  all’  attivata  circolazione  cutanea 
e per  conseguenza  dell’ attivato  ricambio  organico  per  la  ten- 
denza dei  liquidi  dell’  organismo  a riacquistare  il  normale  equi- 
librio chimico  osmotico,  per  cui  si  determina  un  più  facile 
afflusso  di  prodotti  di  disassimilazione  verso  la  periferia  del  corpo 
e che  tendono  a passare  nel  liquido  meno  denso  dell’ acqua  del 
bagno.  Le  molecole  disciolte,  i prodotti  di  disassimilazione  in 
special  modo,  anziché  dal  rene,  secondo  queste  belle  esperienze, 
fuoriescono  dalla  pelle  confermando  la  funzione  vicariante  della 
cute. 

L’ idrologia  moderna  progredisce  paralellamente  a tutte  le 
branche  della  medicina  ed  affronta  tutti  i più  ardui  quesiti 
sperimentali.  Dal  nichilismo  scettico  di  Leichtenstern  l’ idrologia 
giunge,  collo  sperimentalismo  e colla  scienza,  alle  condizioni 
attuali. 

L’ingegneria  sanitaria  ha  assecondata  l’opera  degli  idro- 
logi nello  studio  dell’  accaparamento  delle  acque,  della  loro 
conduttura,  dei  varii  sistemi  più  razionali  ed  efficaci  per  la  loro 
conservazione  perfetta,  risolvendo  questioni  che  per  il  passato 
ed  anche  in  periodi  vicinissimi  a noi  erano  trascurate  od  in- 
completamente studiate. 


* 

* * 

Ma  se  le  acque  minerali  vennero  in  questi  ultimi  tempi 
considerate  sotto  un  punto  di  vista  più  razionale,  più  pratico 
e nello  stesso  tempo  più  scientifico,  la  stessa  cosa  può  dirsi 
di  quelle  altre  cure  che  hanno  coll'idrologia  medica  cosi  stretti 
rapporti,  intendo  accennare  ai  fanghi,  alle  stufe  naturali,  alle 
grotte  di  sudazione.  Oggi  il  fango  viene  studiato  con  un  criterio 
diverso  dall’antico,  viene  studiato  nell’intima  sua  costituzione 
fisico  chimica,  nei  suoi  gaz,  nella  sua  radioattività  e nei  feno- 
meni fisiologici  e terapeutici  che  provoca  sull’  organismo  sano 
ed  ammalato,  ed  è merito  grande  dei  nostri  connazionali  ed 
accennerò  ai  nomi  del  Nasini,  dell’Anderlini  e Levi,  dell  Àlpago, 
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del  Maggiora  e del  Levi,  del  Flora,  del  Peserico,  di  aver  portato 
questa  terapia  termale  sopra  una  base  sicura  e scientifica. 
Maggiora  e Levi,  con  una  serie  di  ricerche,  condotte  colla 
maggiore  scrupolosità,  hanno  analizzati  tutti  i fenomeni  fisio- 
logici del  fango,  che  si  rilevano  nella  temperatura  del  corpo, 
nella  pressione  sanguigna  e nello  stato  dei  vasi,  nella  forza 
muscolare.  Peserico,  nel  campo  clinico,  ha  potuto  studiare  il 
comportarsi  delle  fangature  anche  nei  disturbi  cardiaci,  studiare 
il  meccanismo  d’azione  di  questo  mezzo  potente  terapeutico 
anche  nei  vizi  di  cuore.  Dobbiamo  sopratutto  ai  nostri  italiani 
il  progresso  di  questa  parte  della  termoterapia. 

Anche  per  quanto  ha  rapporto  ai  bagni  di  sudazione  na- 
turali, dati  dai  vapori,  o dallo  scorrere  in  adatti  locali  od  in 
grotte  naturali  delle  acque  termali,  il  progresso  è evidente. 
Studiati  gli  effetti  fisiologici  del  bagno  a sudazione,  che  in 
questi  ultimi  tempi  trovarono  nel  Reilingh  un  ricercatore  ac- 
curato, ed  i fenomeni  che  riguardano  anche  lo  stato  speciale 
patologico  e che  portano  a stabilire  nettamente  la  diversità 
del  modo  d’azione  di  vari  ambienti  termici,  la  terapia  fisica 
moderna  si  è preoccupata  grandemente  dell’  igiene  delle  stufe 
stesse  e delle  grotte,  troppo  spesso  trascurata,  nelle  quali  il 
rinnovamento  dell’aria  è difficilissimo  e dove  le  condizioni  spe- 
ciali delle  località,  nelle  quali  le  applicazioni  termiche  si  effet- 
tuano, possono  rendere  possibili  infezioni  pericolose.  Da  questo 
punto  di  vista  l’ idrologia  moderna  trova  una  preziosa  alleata 
nell’  ingegneria  sanitaria  e nulla  assolutamente  sotto  questo 
riguardo  può  venir  trascurato.  A questo  ideale  sono  già  per- 
venuti i popoli  più  evoluti,  ma  anche  da  noi  qualche  cosa, 
sebbene  stentatamente,  si  inizia,  per  merito  essenzialmente  dei 
medici  idrologi  in  lotta  sempre  contro  interessi,  pregiudizi,  ed 
abitudini  colpevoli. 


L’  idroterapia  si  è del  tutto  modificata  in  questo  ultimo 
trentennio  e si  è rifatta  basandosi  sulla  fisiologia  e sullo  studio 
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razionale  degli  effetti  che  le  temperature  calde  e fredde  pro- 
vocano sul  corpo  sano  e sul  corpo  ammalato.  La  grande  opera 
del  rinnovamento  è dovuta  in  modo  specialissimo  alla  Scuola 
di  Vienna,  della  quale  è venerato  maestro  il  Winternitz.  Il 
primo  accenno  ad  un  progresso  nelle  cognizioni  idroterapiche 
dobbiamo  riportarlo  all’opera  del  Fleury,  che  fin  dal  1851  si 
sforzava  di  togliere  questo  mezzo  curativo  all'  influenze  empi- 
riche di  Priessnitz  e de’  suoi  seguaci.  Ma  Winternitz  ha  ini- 
ziato il  periodo  delle  ricerche  ed  anche  in  questi  ultimi  tempi 
1’  opera  sua  ebbe  uno  sviluppo  ammirevole. 

L’eccitamento  termico  e meccanico;  oramai  è assodato,  deter- 
mina modificazioni  nella  vita  delle  cellule,  nelle  funzionalità  orga- 
niche tutte.  Il  sistema  nervoso  può  venir  potentemente  eccitato  col- 
l’ idroterapia;  la  sensibilità  periferica  può,  in  vario  modo,  secondo 
date  operazioni,  venir  influenzata.  Waller,  Helmolz,  Donath, 
Heymann  e Kreebs,  Winternitz, Rosentiml  ed  Eulcmburg.  io  stesso, 
abbiamo  potuto  assodare  tutta  una  serie  di  fatti  che  dimostrano 
l’ influenza  dello  stimolo  idrico  sulla  sensibilità  tattile,  dolorifica 
e termica.  Il  freddo  ed  il  caldo  agiscono  eziandio  sulle  vie  mo- 
trici e ne  sono  una  prova  gli  studi  fatti  che  si  osservano  sulla 
circolazione  sanguigna.  Runge  e Chapmann  hanno  voluto  dimo- 
strare che  gli  agenti  termici  agiscono  direttamente  sul  sistema 
nervoso  centrale.  Ma  su  questo  punto  molto  si  ha  ancora  di 
incerto  e di  indefinito  e le  ricerche  sono  difficilissime. 

La  circolazione  sanguigna,  sia  pure  per  via  riflessa,  viene 
modificata  dall’  idroterapia  ; lo  stato  elastico  dei  vasi  subisce 
notevoli  variazioni  come  ne  fanno  prova  le  ricerche  di  Winter- 
nitz, Lewaschew,  Schuller,  Naumann,  Samuel,  Mosso,  Bottey, 
Strasser,  Buxbauin,  Musso,  Bergesio  e mie.  La  pressione  san- 
guigna naturalmente  si  modifica  e varia  a seconda  della  tem- 
peratura, del  mezzo  idrico,  della  sua  durata,  e del  suo  modo 
di  applicazione.  Secondo  l’agente  termico  noi  siamo  in  grado 
di  ottenere  fenomeni  di  ipertensione  o di  ipotensione.  Sta  al 
medico  oculato  di  usare  1’  una  o 1’  altra  delle  azioni  servendosi 
di  mezzi  adatti  ed  appropriati.  Del  resto,  a parte  tutti  i lavori 
importantissimi  che  si  sono  fatti  sulla  circolazione  sanguigna  e 
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10  stato  elastico  dei  vasi,  esistono  le  ricerche  di  Mereandino, 
Strasser,  Pariset  e mie  che  dimostrano  esaurientemente  il  fatto. 

Thermes,  Winternitz,  Rovighi,  Murri,  Gravitz,  Strasser, 
Wertheimer,  Mangianti,  Tirelli,  Laqueur,  Baeker,  Ciuffini  etc. 
hanno'  con  numerosi  esperimenti,  provato  il  fatto  dell’  influenza 
dell’  idroterapia  sulla  morfologia  del  sangue.  Ma  il  fatto,  oramai 
indiscusso,  diede  luogo  a due  diverse  interpretazioni,  a due 
ipotesi:  a quella  primitivamente  emessa  da  Winternitz  e Strasser 
che  si  tratti  realmente  nelle  modificazioni  morfologiche  di  nuovi 
elementi,  stagnanti  nei  tessuti  e negli  organi  che  vengono  im- 
messi nel  torrente  sanguigno  sotto  l’aumentata  azione  cardiaca, 
sotto  le  modificazioni  del  tono  vasale,  e della  contrattilità  dei 
tessuti.  Ed  all’  ipotesi,  sostenuta  calorosamente  dal  Mangianti, 
che  le  accertate  modificazioni  morfologiche  siano  essenzialmente 
in  rapporto  colla  temporanea  diversa  ripartizione  degli  elementi 
del  sangue,  dovuta  ad  azione  riflessa  sulle  pareti  vasali  od  a mo- 
dificazioni della  densità  per  la  parziale  fuoruscita  del  plasma 
sotto  la  costrizione  di  tessuti  negli  spazi  intercellulari,  portan- 
dosi cosi  verso  località  più  libere.  Serie  ricerche  ed  esperienze, 
sottoposte  a ripetuti  controlli,  eseguite  nel  mio  Istituto  di 
Andorno,  dai  miei  collaboratori  Prof.  Siccardi  e Dott.  Rodano, 
hanno  potuto  dimostrare  la  presenza  di  eritrociti  a filamento 
cromotofìlo  granulo  filamentoso  che,  per  osservazioni  recenti 
di  Israel,  Peppenheim,  Giglio  Tos,  Maximow,  Foà,  Cesaris  Demel, 
sarebbero  di  giovane  formazione.  Lo  stesso  Prof.  Siccardi  in 
questo  stesso  anno  trovò  in  numerose  ricerche,  fatte  su  cloro- 
tiche sottoposte  a trattamento  idrico  freddo,  un  costante  e 
progressivo  aumento  di  eritrociti. 

L’ influenza  degli  agenti  termici  sullo  stato  elastico  dei 
vasi  si  riflette  naturalmente  sulla  temperatura  del  corpo, secondo 

11  meccanismo  regolatore  del  calore,  come  gli  studi  di  Crawford, 
Pflfigger,  Colasauti,  Esmarch,  Schillikoff  hanno  ampiamente 
dimostrato.  Le  esperienze  esaurienti  di  Winternitz  ed  i lavori  di 
Bottey  e Couette,  in  apparenza  contradittori,  provano  come  gli 
stimoli  idroterapici  possano  influire  sulla  temperatura,  sia  per 
azione  di  contatto,  sia  per  via  riflessa,  secondo  la  superficie 


24 


colpita,  secondo  la  potenza  termica  e meccanica  dello  stimolo, 
secondo  le  reazioni  individuali. 

Un’altra  delle  azioni  più  notevoli  dell’idroterapia  sta  nel- 
l’ aumentato  ricambio  organico.  Le  osservazioni  tanto  per  gli  sti- 
moli termici  caldi  quanto  per  i freddi  sono  numerose,  nella 
grandissima  maggioranza  concordanti.  L’ agente  idroterapico 
agisce  sui  ricambio  aumentando  il  coefticente  d’ ossidazione, 
1’ eliminazione  dell’azoto  totale,  dell’ acido  urico,  del  fosforico, 
dei  cloruri.  Bartels,  Naunyn,  Frey  ed  Heingenthal,  Kosttlrin, 
Formanek,  Topp,  Livierato  e Marengo,  Vietti  l’ hanno  dimo- 
strato per  gli  agenti  caldi.  Formanek,  Robin,  Quinquaud,  Ri- 
chter  e Lehmann,  Dommer,  Dissart  e Charrie,  Strasser,  io  e 
Vietti  l’abbiamo  provati  per  gli  agenti  freddi.  Dirò  ancora  che 
esperienze  fatte  da  Siccardi,  e non  ancora  pubblicate,  dimo- 
strano come,  dopo  l’azione  del  freddo,  aumenti  in  modo  note- 
vole 1'  urobilina  e spesso  l’indacano.  Johnson,  Barnes,  Kemhjam, 
De  la  Celle,  Eriswold,  Graniger,  Rem  Picei,  Siccardi  e Rodano 
hanno  pure  potuto  accertare  dopo  questo  stimolo  termico  un’ al- 
bumiuuria  transitoria. 

La  secrezione,  l’acidità  e la  motilità  dello  stomaco  si  mo- 
dificano sicuramente  sotto  l’ azione  degli  agenti  idroterapici 
e stanno  a provare  questo  fatto  le  osservazioni  e le  esperienze 
di  Beni  Barde  e Materne,  Burgonzio  ed  Olivetti,  Micheli,  Kowal- 
sckv  e Roasenda.  Anche  nella  forza  muscolare  ha  l’ idroterapia 
una  spiccata  azione  e questo  aumento  di  resistenza  dei  muscoli 
alla  fatica,  in  seguito  agli  stimoli  idroterapici,  abbiamo  accertato 
io  e Maggiora  con  numerose  esperienze,  e lo  dimostrarono  il 
Patrizi,  il  Levi  e 1’  Heitz. 

L’influenza  dell’idroterapia  sull' organismo,  che  la  nuova 
scuola  ha  potuto  provare,  concorda  perfettamente  coi  risultati 
clinici,  e l’ agente  fisico  idroterapico  può  essere  sicuramente 
considerato  come  una  delle  conquiste  terapeutiche  di  maggior 
valore,  non  abbastanza  usato  ancora  nella  saggia  pratica  medica, 
non  sempre  ad  ogni  modo  usato,  anche  da  persone  che  dovreb- 
bero conoscerne  le  qualità  ed  il  meccanismo,  in  modo  razionale. 


La  Talassoterapia  non  ha  avuto,  nel  campo  puramente  me- 
dico e pratico,  tutto  quello  sviluppo  che  gli  studi  fatti  su  questo 
agente  fisico  di  primaria  importanza  averebbero  fatto  sperare. 
L’ empirismo,  le  abitudini  inveterate,  la  facilità  grandissima 
dell’applicazione,  la  speculazione  gretta  e meschina  hanno  osta- 
colato 1’  applicazione  seria  della  cura  marina.  Fanno  eccezione 
a questa  mia  triste  considerazione,  in  parte  solo,  gli  Ospizi 
marini,  che  sorti  sotto  rinfluenza  diretta  di  medici  sperimentati 
e studiosi,  in  seguito  all’iniziativa  italiana  del  Barellai,  hanno 
potuto  rendersi  grandemente  utili,  come  cura  preventiva  e come 
igiene,  in  molte  forme  organiche,  e come  cura  diretta  di  molte 
malattie  in  corso.  Ma  tutto  l’immenso  benefizio  che  nelle  forme 
ginecologiche  potrebbe  trarsi,  tutti  i successi  che  si  potrebbero 
legittimamente  sperare  come  prevenzione  e come  cura  di  molte 
malattie  cadono  di  fronte  al  sistema  irrazionale,  per  non  dir 
peggio,  usato  nelle  stazioni  balneari  marine,  dove  la  moda,  il 
capriccio,  la  bassa  speculazione  dominano  sovrane,  dove  l’ in- 
fluenza medica  è nulla,  dove  le  applicazioni  seguono  senza 
criterio,  senza  regola,  senza  indirizzo  terapeutico. 

Gfli  elementi  sui  quali  la  nuova  talassoterapia  si  basa 
sono  essenzialmente  tre,  aria,  acqua  ed  idroterapia  marina. 
Questi  fattori  vennero  dai  medici  studiati  con  criteri  razionali. 
Innanzi  tutto  venne  bene  definita  1’  acqua  del  mare  nella  sua 
composizione  chimica  e nei  suoi  elementi  fisici.  I caratteri 
chimici  dell'  acqua  marina,  secondo  studi  recenti,  variano 
nei  vari  mari;  nell’ Atlantioo  si  trova  p.  e.  una  salinità  eguale 
al  31.14  °/oo>  nel  Baltico  questa  discende  al  4.76,  nel  Mar 
Nero  al  17.66,  nel  Mediterraneo  si  ha  invece  il  37.61  ; il 
cloruro  sodico  sarebbe,  nei  vari  mari,  in  queste  proporzioni  : 
Mediterraneo  29.42  per  mille,  Oceano  Atlantico  25.18,  Mar  Nero 
14.19,  Baltico  3.67.  Questa  differenza  di  salificazione  dipende 
da  varie  cause  e soprattutto  dal  fatto  che  i grandi  fiumi  por- 
tano in  certi  mari  enormi  quantità  di  acqua  dolce.. 

L’acqua  marina,  oltre  alle  sostanze  che  si  trovano  allo 


stato  di  combinazione,  ha  pure  corpi  semplici,  non  meno  di  32, 
secondo  gli  studi  di  Justus  Rotli,  importanti  il  ferro,  il  bromo 
ed  il  iodio.  Una  certa  considerazione  possono  avere  anche  i gaz, 
che  numerosi  studi  di  Freray,  Morren,  Jacobsen,  Buchmann, 
Dittmaz,  Requard  etc.  etc.  hanno  accertato;  l’ossigeno,  che  va 
diminuendo  secondo  la  profondità,  1’  azoto,  che  segue  la  stessa 
legge,  e 1’  acido  carbonico  che  per  l'opposto  aumenta. 

Interessanti  sono  pure  le  ricerche  batteriologiche  fatte  da 
Fischer,  Mosny,  Bassenye  e Guillemine  sull’  acqua  di  mare,  le 
quali  dimostrano  come  man  mano  che  ci  si  allontana  dalla  costa 
il  numero  dei  batteri  vada  progressivamente  diminuendo,  ed 
aumentando  secondo  la  profondità. 

I caratteri  fisici  del  bagno  marino  riflettono  la  tem- 
peratura dell’  acqua;  e dal  punto  medico  sono  soprattutto 
le  temperature  superficiali  che  possono  interessare.  In  Francia, 
per  esempio,  l’acqua  del  mare  può  essere  considerata  mo- 
deratamente fredda;  si  avrebbero  questi  dati:  nella  Manica 
15°  - 18° -20' C,  nell’Oceano  18-20  a 25"  C,  nel  Mediterraneo 
18-20-22'C.  La  temperatura  dell’acqua  può  variare  secondo 
leggi  fisiche  : presenza  di  correnti  calde,  venti  e raggi  so- 
lari. Fattori  fisici  di  certa  importanza  sono  dati  dal  movi- 
mento dell’acqua,  prodotto  per  le  maree  e per  i venti  e dalla 
densità.  Meno  studiato  ancora  è quanto  riflette  lo  stato  elettrico 
dell’acqua  marina. 

Tutti  questi  elementi  fisici  e chimici  influiscono  sugli  ef- 
fetti del  bagno  di  mare.  Fisiologicamente  questo  produce  gli 
effetti  del  bagno  moderatamente  freddo  idroterapico  e sotto 
questo  punto  di  vista,  per  i fenomeni  fisiologici  diretti  e per 
le  reazioni  che  determina,  è necessaria  una  sorveglianza  medica 
speciale,  che  può  e deve  farsi  sempre  più  viva  quanto  mag- 
giormente l’acqua  marina  ha  una  propria  temperatura  bassa. 
Ma  il  marino  non  è solamente  un  bagno  freddo  ; 1’  acqua  sua 
ha  una  certa  densità  ed  il  corpo  immerso  in  essa,  per  una 
legge  tìsica  conosciuta,  subisce  meno  pronti  i cambiamenti 
termici,  ed  appunto  per  questo  fatto  e per  la  maggior  lentezza 
d'evaporazione,  la  reazione  termica,  dopo  questo  bagno,  è più 
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viva  e notevole,  ed  assai  più  prolungati  sono  gli  effetti  della 
termogenesi. 

Un  altro  elemento  fisico  da  tenere  in  considerazione,  per 
gli  effetti  fisiologici  che  produce,  è dato  dal  movimento  dei- 
fi  acqua.  Le  esperienze  interessanti  d’  Hiller  hanno  dimostrato 
come  gli  effetti  calorifici  dell1  acqua,  non  solo  sull’  organismo, 
ma  anche  su  oggetti,  variano  in  modo  notevole  quando  l’acqua 
sia  mossa  o sia  ferma.  Il  movimento  dell’acqua  dà  luogo  ad  un 
rinnovarsi  di  impressioni,  di  vibrazioni  meccaniche,  ad  un  alter- 
narsi di  stimoli  che  hanno  necessariamente  la  loro  ripercussione 
fisiologica  sull’organismo,  per  le  medesime  ragioni  che,  data  una 
eguale  temperatura,  un  bagno  semplice  non  determina  le  stesse 
azioni  di  una  doccia.  E sull’  importanza  del  movimente  nel 
bagno  di  mare  aveva  già  insistito  l’ Iiufeland  con  considerazioni 
eminentemente  pratiche. 

Gli  effetti  terapeutici  del  bagno  marino  si  fanno  più  ac- 
centuati per  l’ elemento  chimico  dell’  acqua  ; nel  mare  non  si 
ha  semplicemente  un  bagno  idroterapico  nel  quale,  oltre  alla 
temperatura,  si  debba  solo  considerare  la  densità  ed  il  movi- 
mento, ma  si  ha  nello  stesso  tempo  un  bagno  medicato  e so- 
pratutto clorurato.  Così  ad  esso  possono  riferirsi  tutti  gli  ef- 
fetti che  in  questi  ultimi  tempi  vennero  scoperti  nei  bagni 
ricchi  di  cloruro  sodico  da  Keller,  Robin,  Binet  etc. 

La  cura  marina,  debbo  ancora  ripetere,  come  generalmente 
viene  fatta  anche  ai  giorni  nostri,  in  mezzo  a questo  sorgere 
di  studi,  a questo  rinnovarsi  di  esperienze,  è tuttora  pratica- 
mente  empirica  e sbagliata.  Sta  ai  medici,  confortati  dai  lavori 
e dalle  esperienze,  d’opporsi  a questo  capriccio  della  moda,  sta 
agli  idrologi  di  agitarsi  per  organizzare  tecnicamente  e razio- 
nalmente una  sorveglianza  assidua  e diretta  nelle  stazioni  ma- 
rine. 

❖ * 

La  terapia  del  movimento  ha  dato  luogo  a varie  applica- 
zioni, alla  Ginnastica,  alla  Meccanoterapia,  al  Massaggio,  alla 
Mobil  izaziolie  ed  alla  Rieducazione  dei  movimenti. 


La  Ginnastica,  intesa  nel  senso  medico,  ha  un’  alta  impor- 
tanza come  terapia  e come  igiene.  Fino  a questi  ultimi  tempi 
si  è trascurato  troppo  questo  fattore  di  rinvigorimento,  e da 
noi  il  suo  svolgersi  completo  e razionale  è pur  sempre  osta- 
colato da  pregiudizi  e da  prevenzioni. 

Duplice  è lo  scopo  della  Ginnastica  medica  odierna,  l’igienico 
ed  il  curativo.  Col  primo  si  rinforza  l’organismo  e se  ne  au- 
menta la  resistenza  vitale,  con  l’altro,  usufruendo  dei  fenomeni 
fisiologici  sui  muscoli,  sulle  articolazioni,  sulle  ossa,  provocati 
dall’  esercizio  fisico,  si  combattono  le  forme  morbose  che  tro- 
vano un  campo  di  sviluppo  nella  debolezza  organica,  nel  difetto 
del  sistema  muscolare,  articolare  ed  osseo.  La  Ginnastica  si  fà 
così^educativa,  ortopedica  ed  essenzialmente  medica. 

Dobbiamo  a Ling  ed  al  sistema  svedese  i più  grandi  pro- 
gressi della  Ginnastica  pedogogica  moderna.  Un  metodo  razio- 
tìale'di  movimenti  che  ha  per  scopo  di  sviluppare  esteticamente 
ed  igienicamente  l’organismo,  di  dare,  colla  forma,  una  maggiore 
capacità  respiratoria,  una  maggiore  energia  di  contrazioni  mu- 
scolari, una  più  ampia  e giusta  libertà  di  escursioni  articolari, 
senza  troppi  meccanismi,  senza  funambulismi  dannosi,  con 
ritmo,  con  razionale  proporzione,  con  giusto  criterio  fisiologico. 

I progressi  della  Ginnastica  pedagogica  sono  consolanti 
presso  i popoli  che  lo  spirito  della  modernità  agita  ed  anima, 
ed  io  faccio  voti  ardenti  perchè  l’apostolato  di  Angelo  Mosso 
e di  Luigi  Pagliani  porti  all’  Italia  nostra  quei  frutti  che  altrove 
la  Ginnastica  bene  intesa  ha  portati,  e renda  a questa  fibra 
latina  il  vigore  fisico  e morale  che  ebbe  nel  passato  glorio- 
sissimo. 

II  sistema  di  Ling,  sul  quale  si  impernia  la  ginnastica  mo- 
derna, e che  è stato  il  punto  di  partenza  del  progresso  attuale 
dei  metodi  ginnici,  si  applica,  come  saggiamente  ha  detto  Du- 
croquet,  con  vantaggio  alla  terapia  di  molte  malattie  interne, 
come  di  disturbi  articolari.  Per  combattere  certe  malattie  si 
possono  applicare  razionalmente  i movimenti  attivi,  come  i 
passivi,  utilizzando  cogli  uni  1’  azione  del  muscolo,  servendosi 
cogli  altri  degli  effetti  dello  spostamento  del  segmento  osseo. 
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L'azione  sul  muscolo  è duplice:  chimica  e circolatoria.  Le  con- 
trazioni provocano  la  combustione  del  glicogeno  con  produzione 
di  sostanze  regressive  come  l’acido  sarcolatico,  per  cui,  secondo 
il  Lagrange,  l’ esercizio  fisico  può  anche  trovare  un’  applicazione 
utile  in  certe  malattie  del  ricambio  come  il  diabete.  Chaveau 
e Mosso  hanno  poi  dimostrato  come  le  contrazioni  muscolari 
richiamino  nell’  organo  che  lavora  una  maggior  quantità  di 
sangue,  rivelando  cosi  un’azione  sul  circolo  sanguigno. 

I movimenti  passivi,  che  agiscono  per  lo  spostamento  del 
segmento  osseo,  influiscono  in  modo  speciale  sulla  circolazione. 
Questi  movimenti  hano  l’effetto  quasi  di  una  pompa  premente 
ed  aspirante  e possono,  per  le  distensioni  o per  le  flessioni 
che  determinano,  venir  utilizzati  in  modo  razionale  in  certi 
disturbi  circolatori,  in  qualche  fatto  di  arteriosclerosi,  in  qualche 
cardiopatia,  in  forme  morbose  polmonari. 

Per  quanto  ha  rapporto  colle  malattie  articolari  la  ginna- 
stica. medica  moderna  si  propone  due  compiti  essenziali  ; ripa- 
rare allo  stato  atrofico  del  muscolo  e rendere  più  libera,  più 
scorrevole  l’articolazione  inceppata.  Per  riparare  all’atrofia  del 
muscolo  coll’esercizio  bisogna  tener  presenti  i dati  della  fisio- 
logia, che  il  nostro  compianto  Mosso  ha  stabilito  in  modo  pre- 
ciso. Perchè  questa  riparazione  avvenga  il  lavoro  del  muscolo 
non  deve  mai  essere  spinto  fino  all’esaurimento;  nel  seguito 
delle  contrazioni  debbono  intercedere  periodi  di  riposo,  perchè 
se  non  vi  fu  spossamento,  ed  il  riposo  ha  eliminato  gli  effetti 
regressivi  del  lavoro  stesso,  sono  sempre  possibili  altre  valide 
ed  utili  contrazioni.  L’esercizio  fisico,  che  fisiologicamente  svi- 
luppa il  sistema  muscolare,  deve  così  essere  regolato  metodi- 
camente e sempre  essere  eseguito  nelle  condizioni  esterne  mi- 
gliori. 

La  ginnastica,  che  mira  a correggere  le  rigidità  articolari, 
può  rivolgersi  sia  alla  prevenzione  delle  anchilosi  dovute  es- 
senzialmente a prolungata  immobilità,  sia  alla  rigidità  per  se 
stessa,  come  fenomeno  stabile.  Le  applicazioni  fisiche  debbono 
naturalmente  essere  guidate  da  un  criterio  medico  elevato,  che 
possa  giovarsi  di  tutti  i principi  tecnici  più  razionali,  dei  ino- 
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vimcnti  attivi  graduati  e sorvegliati,  dei  passivi  leggeri  e me- 
todici, tenendo  calcolo  grande  della  notevole  fragilità  ossea  che 
segue  quasi  sempre  all'  immobilizzazione,  specie  nei  soggetti 
giovani. 

La  ginnastica  medica  moderna  si  giova  nella  sua  tecnica 
di  tutti  i dati  del  dinamismo  fisiologico,  del  meccanismo 
muscolare  ed  articolare,  delle  nozioni  anatomiche  ed  applica  i 
suoi  principii  e le  sue  manifestazioni  pratiche  a speciali  e de- 
terminate forme  morbose.  Questa  parte  di  terapia  fisica  ha  as- 
sunto un’importanza  notevole,  unendosi  da  un  lato  al  massaggio, 
dall’altro  alla  meccanoterapia,  alla  mobilitazione,  alle  vibrazioni 
ed  alla  rieducazione  dei  movimenti.  Il  problema  moderno  della 
terapia  dell’esercizio  e del  movimento  viene  cosi  completato  in 
ogni  sua  parte. 


$ 

* 

Il  massaggio  non  è più  una  pratica  semplicemente  empirica. 
Le  ricerche  di  Gottschlich  e Cook  hanno  dimostrato  come  col 
massaggio  si  abbia  un  acceleramento  delle  reazioni  chimiche 
endo-muscolari ; quelle  di  Tigerstedt  provarono  come  le  manovre 
massoterapiche,  bene  intese  ed  eseguite,  possano  mettere  in  at- 
tività tutte  le  forme  dell’energia  nervosa,  quasi  come  1’  eccita- 
bilità elettrica.  Huchard  ed  i suoi  allievi  hanno  fatto  vedere 
l’azione  del  massaggio  sulla  tensione  arteriosa;  io  ho  potuto, 
con  numerose  ricerche,  accertare  le  modificazioni  che  questo 
agente  terapeutico  produce  sulla  circolazione  sanguigna;  Co- 
lombo ha  constatato  l’ influenza  di  questo  stesso  mezzo  anche 
sulle  secrezioni  degli  organi  glandolari  ; Mosengeil,  con  una  serie 
di  esperienze,  che  sono  divenute  classiche,  ha  dimostrato  come 
l’assorbimento  per  mezzo  dei  linfatici  venga  accelerato  con  le 
pratiche  del  massaggio  ; Reibmayr  e Hofinger  trovarono  la  stessa 
maggiore  attività  per  il  peritoneo;  Bendex  e Mitchele  stabilirono 
come,  dopo  le  applicazioni  di  questo  potente  agente,  aumenti  la 
quantità  dell’urina  e la  eliminazione  dell’azoto  totale.  Lo  stesso 
Mitchele  trovò  un  accrescimento  di  emazie  nel  sangue,  ed  Ek- 
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gren  una  modificazione  della  formula  leucocitaria.  Le  recenti 
esperienze  di  Egger  hanno  constatato  l’influenza  delle  vibrazioni 
meccaniche,  trasmesse  per  via  di  conduzione  ossea  sulla  spina, 
nel  tono  muscolare.  I lavori  istologici  di  Castex  hanno  dato  al 
massaggio  un’  importanza  capitale  nei  fatti  traumatici,  dimo- 
strando come  nel  muscolo  traumatizzato  o non  sottoposto  al 
massaggio  si  presentino  i caratteri  di  una  sclerosi  diffusa,  men- 
tre nel  traumatizzato  e massaggiato  si  abbia  una  istologia  nor- 
male, una  vera  restitutio  ab  integrimi,  come  i vasi  sanguigni  nel 
primo  caso  offrano  una  ipertrofia  nella  loro  tunica  esterna,  e 
siano  normali  nel  secondo,  come  i filamenti  nervosi,  nel  primo, 
presentino  i caratteri  della  perineurite  e di  una  neurite  inter- 
stiziale, siano  normali  nel  muscolo  traumatizzato  e sottoposto 
alle  pratiche  massoterapiche.  Se  a questi  effetti,  accertati  re- 
centemente nel  campo  della  fisiologia,  della  patologia  e della 
istologia,  si  aggiunga  quello  che  per  il  passato  già  si  conosceva, 
quasi  empiricamente,  sulle  modificazioni  della  sensibilità,  sulle 
contrazioni  idiomuscolari,  sui  fenomeni  motori  determinati  dalle 
pressioni  e sopratutto  sulla  maggiore  resistenza  dei  muscoli  alla 
fatica,  secondo  Maggiora,  vediamo  in  quale  vasto  campo  di 
azione  terapeutica  il  progresso  scientifico  abbia  portato  il  mas- 
saggio, e quale  avvenire  sia  riservato  a questa  parte  speciale 
della  terapia  fisica. 

Ed  oggi  il  massaggio  acquista  sempre  maggior  credito 
nella  cura  dei  traumi  e dei  loro  effetti,  delle  fratture,  delle 
malattie  addominali,  in  ginecologia  e nella  neuropatologia.  Le 
sue  pratiche  accrescono  in  numero,  ed  alle  operazioni  fonda- 
mentali antiche,  si  aggiungono  ora  determinati  esercizi,  scuo- 
timenti, vibrazioni,  pressioni,  mobilitazioni. 

* 

* * 

La  ginnastica  medica  ed  il  massaggio  vengono  completati 
dalla  meccano  terapia.  Gustavo  Zander  ha  dato  alla  medicina 
tutta  una  serie  di  apparecchi,  studiati  con  uno  scrupolo  ammi- 
revole, ispirati  a cognizioni  mediche  esatte  e precise.  I mec- 


canismi  di  Zander  sono  destinati  ai  movimenti  attivi,  ai  passivi, 
al  massaggio  meccanico  ed  all’ortopedia.  Coi  primi  è il  principio 
della  leva  graduabile,  con  applicazioni  studiate  per  tutte  le 
contrazioni  muscolari,  che  informa  il  concetto  pratico  dell’ap- 
parecchio. Zander,  appoggiandosi  al  teorema  del  parallelogramma 
delle  forze,  ha  costrutti  apparecchi  in  modo  che  la  leva  della 
macchina  abbia  la  posizione  della  resistenza  massima,  quando 
la  leva  ossea  del  membro  che  lavora  si  trova  nella  posizione 
che  permetta  il  maggior  impiego  di  forza,  dando  poi  alla  leva 
una  direzione  tale  che,  nel  momento  nel  quale  il  muscolo  agisce 
ad  angolo  retto  sull’osso,  la  gravità  agisce  ad  angolo  retto  sul 
contrapeso  della  leva.  I meccanismi  sono  stati  magistralmente 
studiati  con  criterio  medico  guidato  dallo  studio  fisiologico  del 
movimento  e delle  contrazioni  muscolari. 

Gli  apparecchi  per  i movimenti  passivi  sono  mossi  da 
un’  energia  esteriore,  vapore,  gaz  od  elettricità  ; essi  danno  al 
corpo,  che  rimane  inerte  e passivo,  od  a date  parti,  movimenti 
di  forma  varia,  ora  spostando  il  corpo  in  totalità,  sia  nel  senso 
verticale,  sia  nel  senso  oscillatorio,  sia  in  modo  circolare,  ora 
limitando  la  loro  azione  a parti  speciali  del  corpo  stesso. 

I meccanismi  pel  massaggio  meccanico,  benché  non  abbiano 
e non  possano  avere  una  grande  importanza  e per  certe  ope- 
razioni non  abbiano  il  valore  del  massaggio  manuale,  pur 
tuttavia,  come  dicono  Fraikin  e Grenier  de  Cardenal,  special- 
mente  quelli  destinati  alle  vibrazioni  ed  alle  battiture,  hanno 
un  lato  pratico  ed  utile. 

Gli  apparecchi  per  l’ortopedia  di  Zander  sono  di  tre  specie: 
di  misurazione,  di  raddrizzamento  statico  e di  raddrizzamento 
attivo.  La  misurazione  è stata  studiata  in  modo  ammirevole  e 
con  essa  si  ottengono  delle  grafiche  che  danno  un’  idea  esatta 
e completa  della  lesioni  e delle  sue  varie  forme.  Gli  apparec- 
chi a raddrizzamento  statico  sono  ispirati  al  concetto  di  Wolff, 
della  utilizzazione  del  peso  della  totalità  del  corpo  o di  una 
sua  parte,  per  provocare,  nel  senso  inverso  della  deviazione  esi- 
stente, delle  deformità  di  correzione.  Con  quelli  a raddrizzamento 
attivo  si  utilizzano  gli  sforzi  di  gruppi  muscolari,  che  colie  loro 
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contrazioni  possono  opporsi  e correggere  le  deviazioni,  nello 
stesso  tempo  immobilizzano  le  articolazioni  nel  senso  del  rad- 
drizzamento voluto. 

La  terapia  fisica  moderna  si  serve  largamente  degli  appa- 
recchi di  Zander,  che  vennero  riprodotti  da  diverse  altre  case 
costruttrici,  con  ottimi  meccanismi,  modellati  però  tutti  al 
principio  informatore  della  scuola  svedese.  Knoke  e Dresler, 
Rossler  e Schwarz,  Bardou  e Cler  e da  noi,  in  Italia,  in  modo 
egregio,  dal  torinese  De  Maria. 

❖ * 

La  terapia  fisica  si  è,  in  questo  ultimo  ventennio,  arric- 
chita di  un  nuovo  mezzo  validissimo,  quello  della  rieducazione 
dei  movimenti.  Clinicamente  si  riscontrano  dei  movimenti  anor- 
mali, sregolati,  incoordinati.  Queste  anomalie  motrici  possono 
presentare  delle  varietà;  qualche  volta  vi  sarà  una  perdita 
dell’associazione  motrice  elementare,  altre  volte  una  perdita 
dell’adattamento  dei  movimenti  parziali,  o una  deficenza  più  o 
meno  completa  del  controllo  cosciente,  per  il  fatto  di  disturbi 
-di  sensibilità. 

Molte  cause  possono  influire  sul  fenomeno  patologico,  al- 
cune volte  esse  sono  in  dipendenza  di  fatti  emottivi,  altre 
volte  di  manifestazioni  di  neurosi,  per  amnesie  che  determi- 
nano la  perdita  della  memoria  della  funzionalità  motrice,  o 
di  una  delle  sue  adattazioni.  Spesso  sono  provocate  da  lesioni 
organiche  dei  centri  nervosi,  cervelletto  e cordoni  posteriori 
del  midollo  spinale,  donde  le  asinergie  cerebellari  e le  atassie. 

La  rieducazione  motrice  ha  per  scopo  di  correggere  le  irre- 
golarità dei  movimenti  volontari,  di  ristabilire,  per  servirmi  delle 
espressioni  del  Coustensoux,  la  loro  adattazione  funzionale;  in- 
fine, qnando  questa  restaurazione  normale  non  sia  possibile,  pel- 
le lesioni  organiche  centrali,  di  servirsi  dei  movimenti  elemen- 
tari conservati  in  modo  tale  da  ricostituire  gli  equivalenti  mo- 
vimenti d’ insieme. 

La  tecnica  di  questa  nuova  terapia  vuole  innanzi  tutto 
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una  conoscenza  non  superficiale  dello  stato  patologico  che 
deve  essere  curato,  una  nozione  completa  sulle  funzionalità 
motrici  che  si  tratta  di  coordinare,  modificare,  coadiuvare 
e ripristinare.  Per  questa  cura  si  hanno  delle  indicazioni  e 
delle  controindicazioni  ; pochi  e semplici  ordigni  ; e si  esige 
una  intelligente  costanza  da  parte  del  medico  e da  parte  del 
malato.  Fraenkel  ha  insistito  su  questa  'terapia  per  la  tabe  dor- 
sale, e si  debbono,  senza  dubbio,  alla  sua  tecnica  prudente  e 
saggia,  dei  successi.  La  rieducazione  dei  movimenti  venne,  con 
esiti  più  o^meno  attendibili,  consigliata  nelle  asinergie  cerebel- 
lari, nelle  paralisi  organiche,  nella  malattia  del  Parkinson,  del 
Little;  venne,  più  razionalmente,  prescritta  nelle  afasie,  nelle 
disartrie,  nel  balbettamento,  nei  tics,  nei  fenomeni  isterici,  in 
molti  fenomeni  psiconeurotici,  nei  crampi  professionali,  e qual- 
che volta  anche  nello  strabismo. 

* 

He  He 

Accenno,  giunto  a questo  punto,  ad  altre  moderne  conqui- 
ste della  cura  fisica  : al  metodo  terapeutico  del  Bier  e della 
stasi  iperemica  passiva,  che  già  da  tempo  era  preconizzata  dal 
nostro  Forlanini,  quando  proponeva  la  ventosa  del  Junod  come 
elemento  di  cura  diretta  ed  indiretta.  Il  metodo  del  Bier  è 
abbastanza  semplice  come  concezione  pratica  e comincia  a 
venir  usato  con  certa  larghezza  in  medicina,  per  quanto  non  sia 
sempre  facile  formarsi  un  concetto  del  suo  modo  di  azione.  Si 
elevarono  varie  ipotesi  da  Hamburger,  Buchner,  Heller,  Cornet, 
Delagénière,  tutte  aventi  un  lato  attendibile  ; basterà  ad  ogni 
modo  accennare  che,  secondo  ogni  probabilità,  l’ iperemia  pas- 
siva alla  Bier  favorisce  la  fagocitosi,  facendo  affluire,  nelle 
parti  ammalate  e sottoposte  all'  operazione,  dei  leucociti  poli- 
nucleari che  possono  inglobare  i microbi  ed  assorbirli.  Il  feno- 
meno terapeutico  sarà  quindi  tanto  più  notevole  quanto  mag- 
giore sarà  l’afflusso  leucocitario,  e più  grande  l’assorbimento 
microbico,  e l’operazione  ripetuta.  Probabilmente,  alla  fagocitosi, 
si  aggiunge  ancora  la  macrofagia,  che,  secondo  Delagénière, 
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completerebbe  1’  azione  della  cura  alla  Bier.  La  tecnica  opera- 
tiva del  metodo  è però  diffìcile  ed  esige  una  lunga  pratica. 
I successi  terapeutici  sono  considerevoli  e fanno  collocare  il 
metodo  fra  le  conquiste  più  preziose  della  terapia  moderna. 


Debbo  pure  fra  le  conquiste  recenti  della  terapia  fisica 
accennare  sommariamente  alla  pneumatoterapia,  colla  quale  si 
utilizzano  le  azioni  fìsiche,  o fisicochimiche  dell’aria  compressa 
o rarefatta,  coi  vari  dispositivi,  camere  pneumatiche,  apparecchi 
del  Waldenburg,  del  Forlanini,  del  Geigel  etc.,  meccanismi  del 
Salaghi,  del  Schreiber,  del  Zoberbier. 

Nè  si  deve  tacere  delle  nuove  conquiste  della  terapia 
fisica  polmonare  dovute  alla  immobilizzazione  toracica  per 
mezzo  dei  metodi  del  Forlanini  e dello  Scarpa,  il  cui  uso  ed  i 
cui  successi  vanno  estendendosi  di  giorno  in  giorno. 

Il  Forlanini,  per  la  cura  della  tisi  polmonare,  per  mezzo 
di  un  pneumotorace  artificiale,  immobilizza  in  modo  com- 
pleto e permanente  il  polmone  ammalato  sopprimendone  af- 
atto la  funzionalità.  Lo  Scarpa,  fin  dal  1906,  o dopo  studi 
condotti  per  molti  anni,  propose,  per  la  cura  della  tubercolosi 
in  primo  stadio  e delle  pleuriti,  un  apparecchio  che  chiamò 
emi  esotorace  pneumatico,  per  mezzo  del  quale  promuove  l’ i- 
perfunzionalità  del  polmone  ammalato,  partendo  dal  concetto 
aprioristico  che  la  funzionalità  meccanica  polmonare,  così  in- 
timamente legata  alla  funzionalità  ed  alle  attività  biochimiche 
del  tessuto  dell’  organo,  avrebbe  dovuto  prestarsi  assai  bene, 
se  esaltata  essa  stessa  con  opportuni  espedienti,  ed  esaltare  a 
sua  volta  il  bio -chimismo  intercellulare  del  polmone.  I risultati 
di  questo  metodo  sono  notevoli,  e ben  superiori  al  metodo  chi- 
rurgico tedesco  del  Freund  o della  sua  scuola  che  pur,  per  vie 
diverse,  tenderebbe  agli  stessi  risultati. 
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La  Terapia  fisica,  per  combattere  le  malattie  polmonari,  si 
serve  oggi  ancora  d’altri  mezzi:  quelli  che  si  ottengono  dalle 
polverizzazioni  delle  soluzioni  medicamentose.  I polverizzatori, 
tipo  Richardson  ad  aria,  quelli  Siegle  a vapore,  non  possono 
soddisfare  a tutte  le  necessità  d’una  buona  ed  utile  inalazione. 
Le  goccie  prodotte  da  questi  apparecchi  sono  troppo  voluminose 
e non  possono  penetrare  nei  polmoni.  Si  sono  escogitati  vari 
mezzi  per  rendere  le  goccie  piccolissime  ed  il  Bulling,  facendo 
agire  sulle  goccie,  fornite  da  un  comune  polverizzatore,  una 
forte  corrente  d’aria  compressa,  ed  il  Koerting,  unendo  all’aria 
compressa  il  riscaldamento  della  nebbia  umida,  hanno  in  parte 
risolto  il  difficile  problema.  Le  esperienze  del  Bulling  stesso  e 
dell’ Emtnerieh  dimostrano  la  possibilità  della  penetrazione  delle 
inalazioni  a secco.  Ma  anche  con  questi  apparecchi  si  avevano 
sempre  goccie  di  una  certa  grandezza  da  12  a 18  millesimi  di 
millimetro  col  Builing,  10  a 12  col  Koerting. 

I professori  Stefanini  e Gradenigo  hanno,  con  un  apparec- 
chio semplicissimo,  pratico  e di  non  grave  dispendio,  risolto 
completamente  il  quesito  di  poter  avere  goccioline  minime  e 
facilmente  penetrabili.  Dal  loro  inalatore  si  possono  ottenere 
polverizzazioni  a secco  a qualsiasi  temperatura,  mentre  col 
metodo  di  Koerting  si  esige  sempre  una  temperatura  di  23  C. 
circa.  Le  goccioline  hanno  le  dimensioni  da  1 a 6 millesimi  di 
millimetro,  impiegano  a cadere  circa  4 ore,  e funzionano  a 
freddo  dando  una  polvere  secca.  Le  esperienze,  fatte  sugli  ani- 
mali, hanno  dimostrata  la  completa  penetrazione  nelle  ultime 
vie  dell’apparecchio  respiratorio  della  polvere  ottenuta  coll’ap- 
parecchio Stefanini  e Gradenigo. 

* 

:-c 

L’  essersi  servito  a scopo  di  cura  del  clima  è cosa  anti- 
chissima, ed  Ippocrate  ha  tracciato  le  prime  pagine  della  Cli- 
matoterapia in  modo  magistrale.  Le  nuove  cognizioni  fisiche 


e meteorologiche  h citino  ditto  a questa  piti  te  del  pioblema  fisi- 
coterapico un  indizzo  più  preciso  e più  sicuro.  La  climatoterapia 
ha  una  base  biologica,  ed  ha  questa  azione  per  gli  elementi 
fisici  e chimici  che  compongono  il  clima  stesso.  Fra  i primi 
sono  a considerarsi  la  temperatura,  1’  umidità,  i venti,  la  pres- 
sione e la  luce,  fra  i secondi  gli  agenti  costanti,  quali  1’  ossi- 
geno, l’azoto,  l’acido  carbonico,  l’ossido  e l’argon,  e gli  acciden- 
tali, quali  il  cloruro  di  sodio,  lo  iodio.  Oltre  questi  si  deve  tener 
calcolo  ancora  degli  agenti  biologici  e dei  tellurici.  Tutti  que- 
sti elementi  del  clima  hanno  un’azione  spiccata  sulle  funzioni 
vitali. 

Nello  studio  speciale  poi  sono  a distinguersi  il  clima  ma- 
rino, i cui  caratteri  generali  sono  quelli  d’un  colossale  serbatoio 
di  calore,  per  il  quale  la  temperatura  dell’aria  ambiente  viene  re- 
golarizzata e resa  più  uniforme;  di  uno  stato  igrometrico  elevato, 
pioggìe  abbondanti  ma  rapide,  di  una  pressione  barometrica 
massima,  di  una  grande  insolazione,  di  una  ricchezza  in  ossi- 
geno, in  ozono,  della  presenza  saltuaria  di  sostanze  minerali, 
e della  purezza  atmosferica,  grandissima  alla  spiaggia,  assoluta 
in  alto  mare. 

Bouchard,  Lessieur,  Robin  hanno  analizzato  l’ azione  ge- 
nerale dell’  aria  marina  ; Lauth  ne  studiò  gli  effetti  di  pre- 
venzione, Lagrange  e Martinet  gli  effetli  sulle  funzionalità 
cardiache  e polmonari  ; Cazin,  Ranvier,  Badaloni,  Lalesque  etc. 
fecero  rilevare  l’azione  tonica  dimostrabile  coll’aumentato  tasso 
dell’emoglobina,  e coll’accrescimento  degli  eritrociti  ; Lalesque 
rivelò  i fenomeni  antisettici  dovuti,  non  agli  elementi  chimici, 
ma  aU’azione  predominante  degli  agenti  fìsici.  Con  questi  criteri 
moderni,  la  cura  climatologica  marina  acquistò  ne’  giorni  nostri 
nuove  indicazioni  e sorvegliata  e ben  diretta,  con  una  saggia 
scelta  delle  località,  con  l’eliminazione  di  stazioni  infelici  per 
condizioni  speciali,  o troppo  colpite  da  agenti  fìsici,  venne  nella 
terapia  di  molte  malattie,  prescritta  largamente  e razionalmente. 

Il  clima  d’altitudine  subisce  delle  grandi  variazioni,  secondo 
le  località,  le  posizioni,  ed  è ben  difficile  rinchiuderlo  nettamente 
entro  limiti  fissi.  Certe  stazioni,  anche  a non  grandi  altezze, 


presentano,  per  speciali  condizioni,  qualità  e pregi  che  sareb- 
bero requisiti  speciali  di  attitudini  più  elevate,  nè  la  vegeta- 
zione stessa  dà  delle  norme  attendibili.  In  linea  di  massima  si 
accetta  ora  il  concetto  che  l’elevazione  oltre  i 1200  m.  sul  li- 
vello del  mare  possa  dare  i caratteri  speciali  del  clima  d’alti- 
tudine. Ad  ogni  modo  tale  clima  avrebbe  questi  elementi: 
pressione  barometrica  diminuita,  temperatura  abbassata,  lumi- 
nosità più  accentuata,  con  maggior  proporzione  di  radiazioni 
chimiche  e calorifiche,  uno  stato  igrometrico  più  mite,  agita- 
zioni atmosferiche,  secondo  le  posizioni,  più  forti,  notevole  pu- 
rezza dell’aria.  Gli  effetti  utili  del  clima  di  altitudine  si  rivelano 
sulla  respirazione.  Robin  ha  dimostrato  come  vengano  accresciuti 
gli  scambi  respiratori;  certamente  i movimenti  respiratori  au- 
mentano, cresce  l’espansione  inspiratoria  del  torace,  si  ha  una 
maggiore  attività  funzionale  di  tutte  le  parti  del  polmone.  Lauth 
dimostrò  come  il  cuore  si  contragga  con  maggior  energia  e la 
pelle  e le  mucose  ricevano  una  più  notevole  quantità  di  sangue 
e si  abbia  una  elevazione  del  tasso  dell’  emoglobina.  Lo  stesso 
Lauth  ha  potuto  accertare  un’esagerazione  degli  scambi  mate- 
riali più  accentuata  all’inizio  della  cura,  con  una  perdita  di 
peso.  Ma  questi  fenomeni  non  perdurano  ed  il  maggior  appetito,  la 
maggior  facilità  di  digestione,  rese  manifeste  da  un  assorbimento 
e dalla  fissazione  d’  una  maggior  quantità  d’  azoto  e di  fosfati, 
l’aumentato  metabolismo  degli  idrati  di  carbonio  rivelato  da  un 
accrescimento  dell’acido  carbonico  espirato,  secondo  gli  studi 
di  Martinet,  dimostrano  la  maggiore  attività  vitale  che  trova  un 
corrispettivo  nell'accrescimento  della  forza  muscolare  e nella 
più  grande  attitudine  agli  esercizi  tìsici. 

Le  applicazioni  mediche  ed  igieniche  del  clima  di  altitudine 
si  fanno  di  anno  in  anno  sempre  maggiori,  ed  acquistano  in 
terapia  un  posto  considerevole,  specialmente  quando  al  clima 
sono  uniti  gli  altri  fattori  di  una  buona  cura  idrominerale  o 
semplicemente  idroterapica. 

Lo  studio  del  clima,  sotto  il  rapporto  medico,  ha  in  questi 
ultimi  tempi  acquistato  un  nuovo  aspetto  per  il  rinnovarsi  degli 
studi  sull’elettricità  atmosferica.  I due  potenziali  atmosferico  e 
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terrestre  si  comportano  sulla  temperatura  in  modo  direttamente 
proporzionale,  e,  secondo  la  legge  generale  delle  attrazioni  elet- 
triche, l’uno  agisce  sull’altro,  dando  luogo  agli  altri  fattori  cli- 
matologici,  quali  le  diverse  precipitazioni,  sotto  le  forme  di  neb- 
bia, pioggia,  rugiada,  grandine,  neve,  ed  i venti,  i fulmini  etc. 
Secondo  poi  la  tensione  elettrica  si  hanno  i fenomeni  più  diversi; 
la  tensione  elevatissima,  essendo  ad  altissima  frequenza,  è fattore 
di  vita  ; la  bassissima  frequenza,  dà  luogo  a scariche  pericolose. 
La  differenza  di  potenziale  influisce  sul  clima  anche  per  i mo- 
vimenti d’aria  che  determina,  per  la  legge  che  più  è grande  la 
differenza  del  potenziale,  tanto  maggiore  è la  forza  d’attrazione 
e quindi  il  vento.  Si  sapeva  che  l’altitudine  è un  fattore  im- 
portante in  climatologia,  ma  noi  conosciamo  ora  come  il  po- 
tenziale atmosferico  cresca  colle  altezze.  D’altra  parte  è a tener 
calcolo  della  costituzione  geologica  del  suolo  e della  sua  valenza 
specifica,  per  cui  risultano,  anche  ad  altezze  eguali,  diversità  di 
potenziale  elettrico  e diversità  di  clima. 

Come  fattore  climatico  si  dovrà  sempre  tenere  in  alta  con- 
siderazione la  tensione  media  normale  elettrica  locale.  La  cli- 
matologia moderna  deve  ad  ogni  modo  studiare  sempre  tanto 
i dati  elettromagnetici  atmosferici  e terrestri  quanto  la  costi- 
tuzione geologica  della  località,  che  costituisce  colla  sua  valenza 
specifica  un  fattore  di  primaria  importanza. 


Per  completare  il  mio  compito  dovrei  ancora  accennare  ai 
grandi  progressi  compiuti  in  questo  periodo  di  tempo  dalla  dietote- 
rapia, dalla  cura  per  mezzo  del  regime  alimentare.  Ma  questo  pro- 
blema, che  si  è fatto  cosi  complesso,  cosi  esteso  ed  ha  avuto 
una  soluzione  nei  nuovi  lavori  di  fisiologia  prima,  nello  studio 
dei  bisogni  occorrenti  ai  vari  stati  patologici  in  seguito,  non  è 
esclusivo  della  terapia  fisica,  esso  è comune  a tutti  i sistemi 
curativi,  ed  assume  in  certi  stati  un’  azione  primaria  e quasi 
esclusiva. 


40 


Quando  si  è studiato  il  funzionamento  della  digestione, 
i fenomeni  del  ricambio  organico  e delle  combustioni,  quando 
si  è scoperto  il  meccanismo  della  nutrizione,  valendosi  dei 
processi  chimici  che  servirono  a portar  una  luce  sicura  sopra 
fatti  che  per  molto  tempo  erano  ignoti  od  erano  male  in- 
terpretati, quando  si  è analizzato  e conosciuto  nelle  sue  pro- 
prietà, con  un  esame  metodico,  preciso  e sicuro,  l’ alimento,  si 
sono  trovati  i regimi  speciali  appropriati  alle  età,  al  sesso,  alle 
diverse  condizioni  della  vita,  allo  stato  di  sanità  ed  a quello 
di  malattia,  specificando  di  questa  tutte  le  più  svariate  forme, 
i bisogni  speciali  e le  tolleranze,  si  è allora  posta  una  sicura 
base  alla  dietoterapia.  Attualmente  si  è giunti  al  punto  da 
poter  dosare,  con  criterio  sicuro,  l'energia  nutritiva  necessaria 
ad  un  dato  organismo,  dandogli  secondo  il  suo  stato  e le  con- 
dizioni di  funzionalità  dei  suoi  visceri  la  formula  speciale  iso- 
dinamica occorrente. 

La  letteratura  medica  su  questo  argomento  si  è fatta  im- 
ponente, le  ricerche  e gli  studi  sono  numerosissimi  ed  autore- 
voli. Tutta  una  schiera  di  studiosi  di  Germania,  di  Francia  e 
d’  Italia  hanno  portato  il  contributo  di  un  lavoro  assiduo  e 
coordinato,  tanto  da  poter  dare  al  problema  arduo  e difficile 
delle  soluzioni  pressoché  sicure.  Lunga  sarebbe  renumerazione 
degli  autori  che  si  affaticarono  sulla  colossale  questione  del- 
l’ alimentazione,  della  nutrizione,  i loro  lavori,  per  quanto  re- 
centi, sono  già  copiosissimi  ed  esigerebbero  un  tempo  materiale 
eccessivamente  lungo  per  la  semplice  loro  enumerazione. 

* 

Con  la  brevità  maggiore  che  mi  si  poteva  concedere,  io 
ho  cercato  di  riassumere  un  tema  il  cui  svolgimento  vorrebbe 
tempo  lunghissimo.  Ho  cercato  di  dare  appena  una  pallida 
idea  del  grande  lavoro  che  si  è compiuto,  pur  troppo  fuori 
della  scuola,  da  tutta  una  benemerita  schiera  di  medici,  di  fi- 
sici e chimici  e che  ha  portato  allo  stato  attuale  di  importanza 
la  Terapia  tìsica. 
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Nel  campo  pratico,  ed  in  special  modo  presso  i popoli  più 
evoluti  e progrediti,  essa  avanza  ardimentosa  ed  utile.  La  se- 
rietà degli  studi,  sopra  i quali  poggia  sicura,  la  fanno  ricer- 
cata e rispettata  dalle  persone  colte,  i successi  immediati  delle 
sue  applicazioni  la  rendono  cara  ai  sofferenti.  Certamente  an- 
che la  terapia  fisica  non  è una  panacea,  aneli’  essa  ha  le  sue  defi- 
cienze, conta  anch’  essa  i suoi  insuccessi  ; le  cognizioni,  che 
debbono  guidarla,  non  sono  ancora  tutte  sicure;  i suoi  metodi 
possono  peccare  da  qualche  lato  ; nuove  scoperte  nel  campo  della 
fisica  e della  chimica  fisica  possono  portare  in  alcuna  sua  parte 
delle  sostanziali  modificazioni,  completarla  in  altre  sue  modalità. 
Ma  quanto  succede  alla  Terapia  fisica  avviene  a tutta  quanta  la 
medicina.  Nè  ciò  deve  e può  scoraggiarci.  Il  progresso,  perchè 
tale,  non  è mai  completamente  raggiunto,  esso  è,  come  la  scienza 
e come  la  civiltà,  raggiungibile.  Ma  da  quanto  io  ho,  con  rapida 
sintesi,  esposto  dobbiamo  persuaderci  di  un  fatto.  La  Terapia 
fisica,  se  non  superiore,  certo  ha  eguale  importanza  delle  altre 
branche  della  scienza  e della  pratica  medica,  esige  studi,  lavoro, 
pratica,  vuole  in  chi  l’ applica  una  cultura  soda,  molto  va- 
ria, un  senso  di  opportunità  difficilissimo,  un  criterio  sicuro. 

Debbo  però  osservare  che  fino  ad  ora,  malgrado  la  utile,  ma 
individuale  partecipazione  di  qualche  illustrazione  della  catte- 
dra, la  Terapia  fisica  svolse  la  sua  azione  fuori  della  scuola. 
L’ innegabile  progresso  raggiunto  è dovuto  a sforzi,  a fatiche, 
a lotte  quasi  esclusivamente  isolate,  non  coordinate,  nè  tendenti 
tutte  ad  un  solo  fine.  La  nostra  Associazione,  che  è sorta  anche 
per  modificare  questo  stato  di  cose,  dopo  un  quarto  di  secolo, 
guarda  il  cammino  percorso,  dal  presente  trae  felici  auspicii 
per  l’avvenire.  Gli  Atenei  aprono  ora  le  porte  delle  loro  scuole 
all’  Idrologia  ed  alla  Terapia  fisica,  sta  a noi,  sta  ai  cultori  di 
questa  parte  di  scienza  e di  pratica  medica,  di  renderci  degni 
della  grande  conquista  fatta. 

Ma  in  questi  momenti  di  intimo  e di  sereno  compiacimento, 
in  questi  giorni  nei  quali  l’Associazione,  facendo  il  bilancio  del 
l'opera  sua  passata,  sente  il  vivido  senso  di  virilità  che  pervade 
tutte  le  sue  fibre,  non  dimentichiamo  che  uno  degli  scopi  che 


sta  scritto  nel  programma  non  è raggiunto  ancora,  quello  di 
una  legislazione,  ispirata  a criteri  moderni,  sulle  acque  e sugli 
stabilimenti  nazionali.  Questo  fine  deve  e vuole  essere  rag- 
giunto. L’Associazione,  ricca  ora  di  nuove  energie,  avvalorata 
da  giovani  e forti  volontà,  ispirata  ad  un  alto  sentimento  di- 
dovere, deve  impegnare  saldamente  questa  nuova  battaglia  e 
vincere  per  il  decoro  e per  il  bene  della  patria,  della  scienza 
e dell’umanità  sofferente. 


STABILIMENTI,  ISTITUTI  SANITARI 
e Case  Costruttrici  di  apparecchi  per  cure  fisiche  raccomandati. 
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Nuove  Terme  Vecchie  Terme 

Aperte  tutto  V anno  j T Giugno  - 15  Ottobre  

Acque  Solforose  (le  più  alte  per  termalità  - 750  centig.)  - Cura 

speciale  dei  fanghi  di  fama  mondiale  - Bagni  - Doccie  - Massaggio  - 
Inalazioni  - Ginnastica  Svedese  - Cure  fisiche  complete. 

Stabilimenti  e Hotels  di  prim’  ordine  interamente  rimodernati  - 
Ascensori  - Illuminazione  Elettrica  - Telefono. 

UNICA  STAZIONE  TERMALE  APERTA  TUTTO  L' ANNO 


-►  me 


>•  ◄- 


AN  DORNO  - BAGN I (Biella) 

» ■ -■ 

Stazione  Idroterapica  e Climatica  (600  m.  s.  1.  d.  m.).  Temperatura  mite  ed 
eguale.  - Impianti  fisicoterapici  completi  e perfezionati  - Idroterapia  razionale, 
meccanismi  Penotti  - Elettroterapia  completa:  corr.  farad.,  galv.,  sinus.,  static., 
A.  F.,  raggi  X,  Termopenetr.  - Bagni  a vapore,  di  luce  Kellog  e Dowsing  - 
Bagni  di  CO*  - Fototerapia  - Ginnastica  Medica  - Gabinetti  per  analisi  e ricerche. 

Due  case  di  albergo:  i.  Grand  Hotel,  elegante  e confortevole  - 2.  Stabili- 
mento, casa  sanitaria  modello;  ascenseurs,  luce  elettrica. 

Direzione  tecnica  sanitaria:  Prof.  Comm.  G.  S.  Vinaj,  incaricato  dell’inse- 
gnamento della  Terapia  fisica  nella  R.  Università  di  Torino. 

Medici  delle  case:  Prof.  P.  D.  Siccardi  - D.r  F.  Tullio  - D.r  A.  Vinaj. 
Masseur  et  Masseuses  =====  Apertura  i°  Giugno  a tutto  Settembre  


-►  me 


>•  ◄- 


(ossila-Bagni 


Medaglia  d’Oro 


Stabilimento  Idroterapico  - Sta- 
zione climatica  di  cura  e riposo. 

600  m.  s liv.  del  mare  - Aperto  dal  1"  giugno  al  30  settembre 

Mezz’ora  a piedi  da  Biella  - Tramvia  elettrica 


Cure  idroterapiche  complete  - Bagni  CO*  - Elettroterapia  (nuovo  impianto)  - 
Bagni  di  luce  - Fototerapia  - Massaggio  - Ginnastica  - Pneumatoterapia  - Psico- 
terapia  - Cure  dietetiche  - Tavola  speciale  per  ammalati  (Weisse-Tische). 

Palazzina  e Chalet  appartati  e tranquilli  (dépendances)  nel  parco  annesso 
allo  Stabilimento  - Amene  passeggiate  - Castagneti  - Escursioni  facili. 

Luce  elettrica  - Telefono  interprovinciale  e Telegrafo  nello  Stabilimento  - 
Posta  - Garage  - Acqua  potabile. 

Direttore  Medico  residente:  Prof.  Dott.  Cav.  O.  ROASENDA 


Rivolgersi  esclusivamente  all’ Amministrazione 


T 


COSS1LA  - Bagni. 


STABILIMENTI , ISTITUTI  SANITARI 
Case  Costruttrici  di  apparecchi  per  cure  fisiche  racco  mandati. 
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GENOVA 


KINBSITE  KAPICO 

Grande,  Moderno  e .Completo 

ISTITUTO  DJ  TERAPIA  FISICA 

Genova  - Via  XX  Settembre,  in.  12  (Angolo  di  via  MaraQliano  - di  fronte  al  Mercato  Orientale) 

Telefono  Interprovlnclnle  N.  4-7-9 

Fondatore  e Direttore:  Prof.  Dott.  Cav.  DAVID  VALLEBONA 

« 

OASA  DI  SALUTE 


-►  «e 


Stabilimento  Idroterapico 
e Stazione  Climatica  = 

ad  un’ora  e mezza  da  Biella  (Piemonte)  - ad  S50  m.  sul  liv.  del  mare 

<]  Aperto  da!  1 0 Giugno  a fine  Settembre  0 


Cure  idroterapiche-elettriche  - Doccia-massaggio  - Bagni  di  CO  - Massaggio  - 
Ginnastica  medica  - Pneumatoterapia  - Cure  dietetiche  speciali. 

Nuovo  Padiglione  Bagni  - Ascensore  - Luce  Elettrica  - Telegrafo  - Tele- 
fono interprovinciale  (3-09  Biella)  - Posta  - Garage  - Servizio  automobilistico. 

iPanorama  splendido  - ^Passeggiate  incantevoli  - Clima  saluGerrimo 


Medico  Direttore:  JDott.  i_i.  c.  (risiede  in  permanenza) 

Schiarimenti  e domande  in  fi  li  AG  LIA  - Bagni. 

■ ► 4 ■ 


JVL  I 

istituto  Medico 


a isr  o 


per  la  cura  delle  /Malattie  dell’  Ap- 
parato digerente  e Ricambio 
dei  Dottori:  A.  Riva  - E.  Ferrarlo  ■ A.  Gallone 


ELETTROTERAPIA  - IDROTERAPIA  - MASSAGGIO 


Gabinetto  per  irrigazioni  intestinali,  semplici  e medicate  - Model- 
lazioni per  la  fascia  pelvica  Bracco  - Laboratorio  per  ricerche 
di  chimica  e microscopia  clinica. 

MILANO  - Via  Annunciata,  7 - Telefono  61-18 
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STABILIMENTI , ISTITUTI  SANITARI 
e Case  Costruttrici  di  apparecchi  per  care  fisiche  raccomandati .{ 
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“sANGEniNI  (Urobria)0 


L’Acqua  Minerale  Naturale  di  Sangemini 


facilita  le  digestioni  e corregge  le  acidità  dello  stomaco  ; impedi- 
sce la  formazione  eccessiva  di  acido  urico  e scioglie  mirabilmente 
le  concrezioni  e le  renelle. 

Per  la  sua  purezza  e gradevolezza  è da  preferirsi  a tavola. 


GRANDS  PR/X:  Torino,  Esposizione  Internazionale  1911  - Parigi,  Esposi- 
zione d’igiene  1911  - Londra,  Esposizione  d’igiene  rgi  r - Liegi,  Esposi- 
zione d’ Igiene  191 1. 


-►  •< 


>•  ◄- 


SAN  PELLEGRINO  (Bergamo) 


STAZIONE  termale,  idrologica  e climatica  rinomatissima  - Apertura  i°  Giu- 
gno - 15  Ottobre  - Stabilimento  balneario  completo,  grandioso,  munito  di  tutti  i 
mezzi  di  terapia  fisica  più  moderni  - Porticato  e grandiosi  saloni  per  bibite  di 
acqua  minerale  - Kursaal  - Grandi  Hotels  di  primo  ordine,  dei  migliori  del  genere. 

Grande  esportazione  d’acqua  minerale:  nel  1910  bottiglie  esportate  4.317,190  - 
Acqua  minerale  ottima  e pura,  alcalino-litiosa,  pregiatissima  in  Italia  ed  all’estero. 


DIREZIONE  SANITARIA  : Prof.  L.  DEVOTO,  Consulente  medico  e Direttore  generale  sa- 
nitario - Dott.  Prof.  G.  FANTINO,  Chirurgo  primario  di  Torino  - Dott.  Prof.  G.  SICURTÀ,  della 

R.  Università  di  Pisa. 


MEDICI  RESIDENTI  : Dott.  PIETRO  BOVERI,  docente  nella  R.  Università  di  Pavia  - Dot- 
tore E.  CAMINADA,  Capo  dei  servizi  di  terapia  fisica  e del  gabinetto  Rontgeniano  - Dott.  C.  BEZ- 
ZOLA,  Capo  dei  laboratori  delle  Terme. 


Cetre  gratuite  per  i Signori  Medici 


Per  qualsiasi  informazione  rivolgersi  alla  Direzione  della  Società  delle  Terme  in  San  Pelle- 
Ifrino  (Bergamo). 


-►  •< 


>•  ◄- 


TORINO  = istituto  Acro -Elettroterapico 

per  Cure  specializzate  e razionali  a base  di  Terapia  fisica  nelle 

Malattie  dei  Polmoni  e del  Cuore 

dello  specialista  Dott.  L.  Guido  Scarpa  - Via  Zecca,  37  - Torino 


Aero-terapia  completa  con  Bagno  Pneumatico,  Bagni  idro-elettrici,  Bagni  car- 
bonici, Bagno  di  luce,  Correnti  ad  alta  frequenza,  Radioscopia  e Radiografia,  So- 
spensione. - Cura  speciale  dell' Arteriosclerosi.  - Metodo  speciale  pro- 
prio brevettato  per  la  cura  fisio-meccanica  della  Tubercolosi  polmonare  in 
1°  stadio  e delle  Pleuriti.  Cura  speciale  della  Tisi  polmonare  col  Metodo  Forlanini 
e con  le  Iniezioni  intrapolmonari. 
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STABILIMENTI,  ISTITUTI  SANITARI 
e Case  Costruttrici  di  apparecchi  per  cure  fìsiche  raccomandati. 
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- T O K I N O = 

ISTITUTO  FISICOTER  APICO 

= Via  Sacelli,  22-24  - 
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Ginnastica  medico-meccanica  Zander  — Termoterapia  - Bagni 
Kellog  e Dowsing  (generali  e parziali)  - Fanghi  artificiali  - 
Ililtzinger  — Elettroterapia  completa:  galv.,  farad.,  sinus., 
statica,  A.  F.  - Raggi  X — Bagni  CO2  - Bagni  medicati  - 
Massaggi  - Vibroterapia,  ecc. 

CURE  COMPLETE  di  SALSOMAGGIORE 
Inalatori©  a secco  sistema  Stefanini  e C3-rad.en.ig-© 
Direzione  Medica:  Dott.  Prof.  Comm.  S.  Vinaj  - Dott.  Sartorio  - Dott.  Bruno. 


-►  •< 


>•  ◄- 


m rii  r i r 


COLLI  EX 


Grande  Stabilimento  Balneo- Idrote- 
rapico e Istituto  di  Cure  Fisiche  m 

LA  PROVVIDENZA 


Fondato  nel  1854 
dal  D.r  C.  Colliex 


ONORIFICENZE  (Esposizioni  d’ Igiene,  Idrol  . Tersp.,  Fis  . ecc.)  : Medaglia  d'Oro  Torino  1S98,  Roma 
1894-1907,  Napoli  1900  - Diploma  di  merito  Venezia  1905  - Medaglia  d’ Argento  Torino  1905- 
1906  1907  — Esposizione  Intemazionale  1911  Diploma  d'Onore. 

Idroterapia  completa,  impianto  Penotti  — Elettroterapia  — 
Raggi  X — Ginnastica  medica  — Termoterapia  — Bagni 

russo  romani  — Bagni  CO  medicati  - Inalazioni. 

— Medico  Direttore:  3E>©tt.  DEL  JORIO  =^=- 
T0R1N0  - Via  Venti  Settembre  5-7-9  - Via  Volta  8,  Piazza  Paleocapa  - (Telefono  32) 


-*  «C 


>•  ««- 


TORINO 


Cav.  GIUSEPPE  DE-MAKIA 

Via  Rossini,  10-12 

PRIVILEGIATO  STABILIMENTO  di  costruzione  di  apparecchi  medici  ed  igie- 
nici, fondato  nel  t8So. 

Apparecchi  di  Ginnastica  Medica,  Kinesiterapia,  Ortopedia,  costrutti  con  cri- 
terio medico  moderno.  - Tavoli  e letti  per  chirurgia,  ginecologia,  odontoiatria, 
oculistica,  ecc.  - Lavabi,  armamentari,  autoclavi.  - Barelle,  carri  lettiga  con  mo- 
vimento a bilico  e cardanico.  - Poltrone  meccaniche,  carrozzelle,  ecc. 

LE  PIÙ  ALTE  ONORIFICENZE  A TUTTE  LE  ESPOSIZIONI  

Per  CATALOGHI  e PREVENTIVI  scrivere  olla  Casa  di  Torino. 


STABILIMENTI,  ISTITUTI  SANITARI 
e Case  Costruttrici  di  apparecchi  per  cure  fisiche  raccomandali. 


TAffflA  PENOTTI  GIOVANNI 

f VI  lllV  = Cav.  dell’ ordine  del  Lavoro  - Ufi.  della  Corona  d’Italia  — 

OFFICINA  MECCANICA,  Via  Ospedale  16^  - Telefono  16-77 
NEGOZIO  e STUDIO,  Via  Lagrange  - Telefono  4-79 

Costruzione  di  pacchine  idrauliche  e di  Apparecchi  sanitari 

Impianti  completi  e moderni  di  Stabilimenti  idroterapici  - 
Case  di  cura  - Manicomi,  con  apparecchi  dotati  di  tutti  i 
perfezionamenti  dell’  ingegneria  idrologica  ed  igienica. 

Impianti  speciali  per  Alberghi  e case  private  - Ap- 
parecchi di  riscaldamento. 

Numerosi  attestati  delle  principali  Autorità  mediche  e scientifiche  

Esposizione  Interna z.  igo6  - Milano : Gran  Premio  — Espo- 
sizione Internaz.  ign  - Torino , Stand  in  funzione  fuori  concorso. 
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SALSO  MAGGIORE 

REGI  STABILIMENTI  BALNEARI 

Ditta  concessionaria  G.  Dalla  Rosa,  G.  Corazza  e C.a 


Stazione  balnearia  di  primaria  importanza  - Stabilimenti 

di  cura  rinnovati  e rifatti  - Acque  salso-iodo-bromo-litiose  di 
fama  mondiale  - Bagni,  inalazioni,  polverizzazioni,  irrigazioni, 
fanghi  - Terapia  fisica  completa  - Raggi  X. 

Malattie  indicate  per  la  cura  : Malattie  del  ricambio , scro- 
folosi, sifilide  terziaria , forme  reumatiche , malattie  ginecologi- 
che,  dell' apparato  respiratorio,  del  sistema  nervoso,  dell' appa- 
rato circolatorio,  infiammazioni  delle  sierose,  postumi  di  traumi. 

Aperta  dal  1°  Marzo  al  30  Novembre  


